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راه‌های dap‏ کتاب‌های ما: ۰۲۱-۲۰ () 
@ تهران. میدان انقلاب» خیابان کارگر جنوبی» بعد از خیابان روانمهر » on‏ 
uw ty QD‏ ۲ » واحد همکف / 

بن‌بست سرود. پلاک ۲ واحد daneshamookhtegan‏ @ 


تمام حقوق مادی و معنوی این اثر برای ناشر محفوظ است. مطابق قانون اقدام به کپی کتاب به هر شکل 
(از جمله کپی کاغذی یا انتشار در clad‏ مجازی) شرعا حرام و قانونا جرم محسوب شده و حق پیگیری و 
شکایت در دادگاه برای ناشر محفوظ است. 


برای خوندن مقدمه و دیدن 


ویژگی‌های اختصاصی ایسن 
درس, اینجا رو اسسکن OT‏ 
رت داباهم fai‏ هر 
نورو آناتومی: = a‏ 

Oa amen ae ee ee Seater eee ee نخاع‎ 
a nee ere ee Re ee زافای عسی و خزخقی‎ 
سس‎ eee cate escheat tanta oeetoaseneaeee ساقه مغز‎ 
ee ena ee Teme Nee eT nT ee ee مخچه‎ 
۳ ی و ی‎ teenies دیانسفال و تالاموس‎ 
هسته‌های قاعده‌ای و ماده سفید مخ وت و کت مه ام که وه‎ 
لیمبیک‎ 


سر و گردن؛ 


برای خوندن مقدمه و دیدن 
ویژگی‌های اختصاصی ایسن 
درس» اینجارو اسکن OF‏ 


آن‌تومی ۱ ( نو رآنتومسی ) | Veal‏ 


نورو آنانومی 


ا haus‏ ثفرار Yu‏ در آزهون‌های رو سال افیر 


نخاع بخشی از سیستم عصبی مرک‌زی است(شکل ۱-۱) که در ادامه بصل‌النخاع داخل JUS‏ مهرهای قراردر. در مقطع عرضی خود 
دارای ماده‌ی‌سفید و خاکستری است. ماده‌ی خاکستری و سفید نخاع هرکدام به سه قسمت قدامی» جانبی و خلفی تقسیم می‌شوند. 
به هریک از این قسمت‌ها در ماده‌ی خاکستری» شاخ (horn)‏ و در ماده‌ی سفید, طناب (Fasciculus)‏ می‌گویب م؛ که در ادامه به 
تفصیل به آن‌ها خواهیمپرداخت, قطر نخاع در نواحی گردنی و کمری به علت عصب‌دهی انام‌ها بیشتر است و بخش انتهایبی 
نخاع» مخروطی شکل است که مخروط انتهایی (conus medullaeris)‏ نام دارد و در حد تحتانی اب تمام می‌شود(شکل (Y=)‏ 
نخاع توسط Fite‏ پوشیده شده‌است. از بین پرده‌های مننژ پوشاننده‌ی EL od‏ نرم‌شامه چون به سطح نخاع چسبیده؛ مانند 
نخاع در حد مهره‌ی LI‏ تمام می‌شود. اما عنکبوتیه و سخت‌شامه تا حد 92 ادامه دارند. به فضای بین ابا تا 82 قنات کمری 
(Lumbar cistern)‏ می‌گویند. از وسط مخروط انتهایی یک رشته‌ی باریک از جنس نرم‌شامه به نام رشتهی انتهایی Filum)‏ 
(terminalis‏ امتداد می‌یابد تابه دنبالچه (Coccyx)‏ متصل شود. رشته‌ی انتهایی دارای یک بخش Bb‏ (تا حد 82) و یک 
بخش خارجی از 52 تا اولین مهره‌ی دنبالچه) می‌باشد. 

به علت رشد متفاوت مهره‌ها و نخاع» سگمان‌های تحتانی نخاع (سگمان, بخشی از نخاع است که در تشکیل یک عصب 
تخاعی شرکت می‌کند) Lind‏ در pile‏ مهره‌ی مربوط به خود قرار ندارد و برای اينکه این اعصاب از زیر مهره مربوط ببه خود 
خارج شوند باید مسیر بیشتری طی کنند. پس اعصاب نخاعی از زیر مهره مربوط به خوشان خارج می‌شوند البته به جز 
هفت عصب اول گردنی که از بالای مهره‌های مربوط به خودشان خارج می‌شوند. این امر باعث تشکیل بخشی ply‏ دم اسب 


.)۱-۲ می‌شسود (شکل‎ (Cauda equine) 


نخاع 
نخاع pi‏ شامه 
سخت شامه 
--f--- Ly‏ مخروط انتهایی 
۲ | 4 بخش داخلی رشته انتهایی 
۳ 


بخش خارجی رشته انتهایی 


یادت باشه که هر سگمان نخاعی Lids‏ در Julie‏ مهره‌ی هم‌شماره‌ی خودش نیست! شماره‌ی هر سگمان نخاعی رو این‌طوری 


مره سمان نجاعی مقابل 
جدول۱ مهره‌ها و سگمان‌های نخاعی 
مقطع عرضی نخاع 


در برض عرضی تشضاع مادم خاگسبتری در وسط مغل یک gH‏ ماده سفیقه اطراف آن را آحاطه کردهاستد ماد قید JAB‏ راتدیای 
صعودی و نزولی است. ماده خاکستری را می‌توانیم به ۳ شاخ (قدامی‌خلفی و طرفی) و ۱۰ لامینا تقسیم‌بندی کنیم. از هر سگمان 
نخاعی دو ريشه (قدامی:حرکتی و خلفی:حسی) به هم می‌پیوندند و ۳۱ عصب نخاعی را شکل می‌دهند. 

ريشه خلفی حسی بود و از طرفی یادمون باشه که دندریت نورون‌های حسی در محیط قرار دارند ولی این آکسون‌ها هستند که 
در تشکیل ريشه‌چه خلفی شرکت می‌کنند. در مورد ریشه‌چه قدامی باید دقت کنیم که دندریت و جسم سلولی نورون حرکتی در 
ماده خاکستری نخاع قرار دارد و OH!‏ آکسون نورون حرکتی است که در تشکیل ریشه‌چه قدامی مشارکت می‌کند. (شکل (VY‏ 


شکل۳-۱ ريشه خلفی و قدامی اعصاب 


آذنومی ۱ ( نب رآن‌توس) f‏ معا 


راه‌های عصبی حسیی ۲ نورونه هستند [البته dy‏ جز راه‌های به سمت مخچه]. نورون اول در گانگلی ون ريشه خلفی عصب نخاعی: 
نورون دوم در بخش petal‏ نام aly‏ (اکثرا در شاخ خلفی ماده خاکستری نخاع) و نورون سوم در بخش انتهايي نام راه (اکثرا در 


تالاموس و Lite‏ الیاف پرتابی به قشر حسی) است؛ Mite‏ راه اسپاینوتالامیک قدامی, نورون دومش در نخاع و نورون سومش در 


راه‌های حسی ماده سفید 


تالاموس آسست: ol‏ باشه pm‏ سلولی نورون اول در تمامی حس‌های عمومی داخل عقده شوکی نخاع قرار داره. 
راه‌های عصبی حرکتی» ۲ نورونه هستند که نورون اول معصولا از قشر مفز یا ساقه مفز مبدا می‌گیرد و نورون دوم نیز از نخاع ویا 


ساقه مفزء برای تشخیص این که یک oly‏ حسی است یا حرکتی به اسم آن نگاه می‌کنیم. اگر موقعیت آناتومیکال قسمت اول 


اسم ly‏ پایین‌تر از فسمت دوم بود؛ یعنی این راه صعودی یا حسی یا آوران است (مشل راه اسپاینوتالامیک قدامی) و اگر موقعیت 


قسمت اول اسم بالاتر بود؛ یعنی این راه نزولی یا حرکتی یا وابران است (مشل oly‏ کورتیکواسپاینال)؛ خب بگو ببینم اسپاینوسربلار 


و روبرواسپاینال صعودی‌اند یا نزولی؟ 


Gols GT‏ خاکستری شاخ قدامی و خلفی را در دو طرف به هم وصل 
می‌کند. ستون قدامی حاوی نورون‌های حرکتی است و ستون خلفی حاوی 
نورون‌های حسی. شاخ طرفی ELS‏ مربوط به سیستم سمپاتیک است و در 
۴ سگمان نخاعی, از 11 تا 2 وجود دارد که محل قرارگیری نورون‌های 
پیشگانگلیونی سمپاتیکی می‌باشد. به خاطر همین به سیستم سمپاتیک 
سیستم توراکولومبار (سینه‌ای- کمری) هم می‌گویند. 

پس شاخ طرفی ماده خاکستری نخاع در سگمان TS‏ محل استقرار نورون 
پیش‌گانگلیونی سمپاتیک است(شکل۴-۱) 

گروهی از سلول‌ها هم که در سگمان‌های 32 تا 84 حضور دارن (Jute‏ شاخ 
طرفی هستن (ولی جزء شاخ طرفی محسوب نمی‌شن) مربوط به سیستم 
پاراسمپاتیک هستن. بقیه‌ی اعصاب پاراسمپاتیک داخل کرانیال هستن و به 


همین دلیل نام دیگر سیستم پاراسمپاتیکه کرانیوساکرال هست, 


JSS‏ ۴-۱ ماده‌ی خاکستری نخاع 


(63) ۱-شاخ طرفی ماده خاکستری نخاع در 
سگمان TS‏ محل استقرار کدام نورون است؟ 
(رنران‌پزشکی آبان (IF‏ 

2 پیش گانگلیونی سمپاتیک 


3 پس گانگلیونی سمپاتیک 
پیش گانلینیپراسمپاتیک 
MEW‏ پس گانگلیونی پاراسمپاتیک 
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© ۲- کدام oly‏ عصبی زیر در hath‏ قدامی ES‏ 


(Anterior funiculus )‏ فسرار دارد؟ (پزشلی شهریور 
4( 


Anterlor spinocerebellar 7 


Vestibulospinal 7 


Rubrospinal Hay 
Gracilis EW 


ED‏ ۳- کدامیک از مسیرهای عصبی طناب 
خارجی نخاع در نخاع تقاطع پیدا می‌کند؟ 
(پزشلی آزر W‏ -کشوری) 

Lateral corticospinal tract A 


lateral spinothalamic tract 


Posterior spinocerebellar tract A&W 


Rubrospinal tract ZW 


oe 
بح‎ 


ae 


me Sam 
m2 27 


8 داخل هر طناب ماده سفید, چه مسیرهایی قرار دارن؟ 

۱- طناب قدامی شامل؛ 

راههسای حرکتسی کورتیکواسپاینال قدامسی, وستیبولواسپاینال, تکنواسپاینال و 
رتیکولواسپاینال قدامی + بسک راه حسی بسه نسام اسپاینوتالامیک ALE‏ 
۲- طناب طرفی شامل: 

تمامی راه‌های حسی jou)‏ اسپاینوتالامیک قدامی, گراسیلیس و کونثاتوس) + سه 
راه حرکتی به نام‌های کورتیکواسپاینل» روبرو اسپاینال و رتیکولواسپاینال طرفی 
Glib -۳‏ خلفی شامل: 

دو aly‏ حسی به نام‌های فاسیکولوس گراسیلیس و Lg HS‏ + راه‌های حرکتی 
گراسیلواسپایتل» کونتاتواسپاینال و اسپاینواسپاینال 

خب راه‌های حرکتی کدوما بودن؟ اونایی که قسمت اول اسم‌شون بالاتر از 
قسمت دوم اسم‌شون بود. مشال: کورتیکواسپاینال 

راه‌های حسی کدوما بودن؟ اونایی که قسمت اول اسم شون پایین‌تر از قسمت 
دوم اسمشون بود. مثال: اسپاینوسربلار قدامی 

حالا بگو ببینم اگه Cote‏ بگن راه پوستوریور اسپاینوسربلار داخل کدوم طنابه چی 
میگی؟ از اونجایی که قسمت اول اسمش پایین‌تر از قسمت دومشه پس یه راه 
حسیه. همه‌ی راه‌های حسی هم (بجز گراسیلیس» کونتاتوس و اسپاینوتالامیک 
قدامی) sh‏ طناب طرفی هستن, 

+ راه Vestibulospinal‏ در طن اب قدامی قرار گرفته‌است. Gracilis « Ru-‏ 
Anterior spinocerebellar sbrospinal‏ به ترتیب در طناب خلفی» طرفی و 


طرفی 5 گرفته‌ند. 


8 تمامی مسیرهای صعودی یک بار در نخاع تقاطع (کراس) می‌کنن د؛ 
به‌جز: 

۱- ستون سفید خلفی نخاع (دسته‌ی گراسیلیس و کونثاتنوس) در هسته‌های 
گراسیلیس و کونتات-وس بصل‌النخاع خاتمه می‌یابند و در همان بصل‌النخاع 
abl‏ می‌کنتبد 

۲- مسیر دورسال اسپاینو سربلار که اصلاتقاطع ندارد 

۳- مسیر ونترال اسپاینوسربلار که دو بار تقاطع می‌کند (یک بار در نخاع و یک 


JL‏ در jie‏ میانی). 


آهتومس ۱ ( نو رآنتوسس ) | ‘Ale‏ 
پس مسیر lateral spinothalamic‏ در نخاع تقاطع پیدا می‌کند. 


دوتا اصطلاح داریسم یکی 11206721 و اون یکی Controlateral‏ هر cut,‏ 
پیامای یه سمت بدن به همون سمت بدن منتقل شه (مشل کار مخچه) ميشه 
Ipsilateral‏ هر وقتم پیامای dy‏ بخش بره dy‏ سمت مقابل بهش میگن Cons‏ 
trolateral‏ دو تاراه حسی هستن که دو تا اسم دارن, بلاشون باش؛ 

۱- پوستریور اسپاینوسربلار = دورسال اسپاینوسربلار 


۲- انتریور اسپاینوسربلار < ونترال اسپاینوسربلار 


)© ۴- همه‌ی راه‌های عصبی زیر در نخاع نقاطع 
می‌یابند بجز؛ (پزشکی شهریور )٩(‏ 

EE‏ انتریور کورتیکو اسپاینال 

۳ لترال اسپاینو SG‏ 


8 راه‌های Sp nae‏ معمولا ۲ نورونه هستند. نورون اول در بخش 
ابتدایی نام راه و نورون دوم در بخش انتهایی نام راه است. 

تمامی راه‌های حرکتی قبل از نخاع تقاطع می‌کنند؛ به‌جز: 

۱- کورتیکو اسپاینال قدامی که در نخاع تقاطع می‌کند. 

۲- وستییوو Shall‏ که اصلا تقطع نمی‌کند 

۳- رتیکولواسپاینال طرفی که در نخاع تقاطع می‌کند. 

پس il‏ ور کورتیکواسپاینال لترال اسپاینوتالامیک و انتری ور اسپاینوسربلار در 
تخاع تقاطع می‌یابند. ولی لترال کورتیکواسپاینال در بصل‌النخاع. 


ME‏ انتریور اسپاینوسربلار 
الا لترال کورتیکو اسپاینال 


Ant. Corti- 
cospinal 


Lat. Cortico- 
spinal 


Rubrospinal 


جدول۲- راه‌های حرکتی مهدم 


Spe 


(63 ۵- کدامیسک از هسته‌های زیر در سرتاسر 
نخاع وجود دارد؟ pols)‏ قطبی) 


7 کلارک 
| — پروبریوس 
8 فرنیک 
اکسسوری 


ee ee 
مج ای‎ 


8 ماده‌ی خاکستری نخاع از خلف به قدام ۱۰ تا لامینا دارد که حاوی یه 
بینابینی داخلی در تمام Job‏ نخاع هستند. 


پس هسته پروپریوس در سرتاسر نخاع وجود دارد. 


شکل۵-۱ لامیناهای ماده‌ی خاکستری نخاع 
9 در ماده‌ی خاکستری نخاع کدام یک از تیفه‌های زیر در انتقال حس درد و 


حرارت نقش Sols‏ 
شماره‌ی ۱؛ چون نورون دوم مسیر اسپاینوتالامیک خارجی در هسته‌ی حاشیه‌ای 
(مارژینال) قرار دارد و ین هسته مطابق با لامینای ۱ است. 
8 تقسیم ماده‌ی خاکستری در نخاع سینه‌ای چگونه است؟ 
ماده‌ی خاکستری در نخاع سینه‌ای به ۱۰ لامینا و ۳ ستون تقسیم می‌شود. 
8 هسته‌ی کلارک (هسته‌ی پشتی) در ALS‏ ستون ماده‌ی خاکستری و در PLS‏ 
سگمان‌های نخاعی قرار دارد؟ 
خلفی 13-08 این هسته مربوط به oly‏ اسپاینوسربلار خلفی است که حس 
| عمقی ناآگاهان هی ان دام تحتانی را منتقل می‌کند. 


آنتوسس۱ «نورآنتوسس) ‏ [ 16۱۷ 
sul]‏ سلول‌های ستون خاکستری قدامی به سه گروه تقسیم می‌شوند 
(شکل -¥{ 

۱- گروه داخلی: در اکشر سگمان‌های نخاع وجود داشته و به عضلات اسکلتی 
گردن و تنه (از جمله عضلات بین‌دنده‌ای و شکمی) عصب می‌دهد. 
۲- گروه مرکزی: در برخی سگمان‌های گردنی و کمری - خاجی وجود دارد. 


در بخش گردنی (C3. C4. CS)‏ به دیافراگم عصب می‌دهند که Legare‏ 


(62 ۶- کدامیسک از هسته‌های زیر در شاخ 
قدامی نخاع قسرار دارد؟ (رنران‌پزشلی قطبی) 
proper‏ 
phrenic EW‏ 
clarck Ja‏ 
intermediolateralis‏ 


هسته‌ی فرنیک نامیده می‌شوند. شش سگمان گردنی فوقانی (01-66) نیز به 
استرنوکلیدوماستوئید(56۸) و تراپزیوس عصب می‌دهند و منشا ریشه نخاعی 
عصب اکسسوری است. هم‌چنین در بخش ساکرال و در S2‏ هسته‌ای بانام 
اونوف Onuf‏ حضور دارد. CS Lite)‏ در تشکیل عصب (Slog,‏ 
۳- گروه خارجی: در ناحیه‌ی گردنی و لومبوساکرال قرار دارد و به عضلات اندام‌ها 
عصب می‌دهد. (هسته قدامی: Ventrolateral‏ برای عضلات اکستنسوری اندام 
و هسته خلفی: Posterolateral‏ برای عضلات فلکسوری اندام) 
پس هسته‌ی فرنیک در شاخ قدامی نخاع قرار دارد. 
همه راه‌های حسی در Lb‏ طرفی اند به جز: 
اسپاینوتالامیک قدامی:طناب قدامی 
گراسیلیس و کوناتوس:طناب خلفی 
تمامی راه‌های lib‏ طرفی حسی‌اند به جز: 
کورتیکواسپینال طرفی و روبرواسپاینال که حرکتی‌ند 


همه راه‌های طناب قدامی حرکتی اند به جز اسپاینوتالامیک قدامی که 


راه های صعودی 


(حسی آنورونه به جز مسیرهای مخچه) 


ol,‏ های نزولی(حرکتی آنورونه) 
حسی ات 


لامینا۶-۱: شاخ خلفی 
لامینا۷:ناحیه okie,‏ 
لامینا۸-٩‏ :شاخ قدامی 


لامینا۱۰نرابط خاکستری 


مارژینال « ماده ژلاتینوزا « پراپر و کلارک:شاخ پشتی 


بینابینی خارجی: شاخ طرفی 
فرنیک,اکسسوری و حرکتی پیکری:شاخ قدامی 


oe 
ee 


جدول ۴ جمع‌بندی نخاع 


۷- کدام مهسره شسروع Filum terminalis‏ اسست؟ 
Lb yo)‏ اسفنر ۳۰۰) 

11-۳7 111 7 

2 ۲ ۱ 


۸- کدامیک از ساختارهای زیر gla Rootlet‏ ريشه 
خلفی نخاع را می‌سازند؟[رترا بزشلی بان (iP‏ 

ED‏ دندریت نورون‌های حسی 

8 آکسون نورون‌های حسی 

8 دندریت نورون‌های حرکتی 

8 آکسون نورون‌های حرکتی 


4- بیشترین تعداد مراکز سمپاتیک در کدام 


تاحیه است؟(پزشکی میانروره فررار ۴) 
27 نحاع بصل النخاع 
پل منزی ال منز میانی 


-1- کدام Lind‏ حاوی نورون‌های پیش 
گانگلیونی سمپاتیک است؟(پزشلی اسفنر (UP ee‏ 
7 ۵ | = ۶ 

۱۰ ۲ YE 


Jw -11‏ تقاطع Anterior corticospinal tract‏ در 
کجاست؟(رنران‌پزشگی اسفنر (IP ee‏ 

Medulla 7 Pons 7 

Midbrain EW = Spinal cord SW 


ful‏ طبق توضیحات درسنامه, Filum terminalis‏ از مهره LI‏ شروع می‌شود. 


ey‏ با توجه به توضیحات درسنامه, اکسون نورون‌های حسی ریشه‌چه‌های 


8 با توجه به جواب اولین سوال pls‏ بیشترین تصداد مرکز سمپاتیک در 


8 طبق جدول ۲ لامینای ۷ حاوی نورون‌های پیش گانگلیونی سمپاتیک 


است. 


Spinal cord در‎ Anterior corticospinal tract ol) ۲ باتوجه به جدول‎ ay 


VALS |  )سسوتنآررن(‎ ۱ آمتوس‎ 


تفر ار سژالا » در آزهولن‌های رو 


راه‌های حسی در اصل همان مسیرهایی هسنند که GLE Mb!‏ حسی را از نورون‌های محیطی به سمت قشر مغز هدایت می‌کنند. 


ay‏ طور کلی این مسیرها دو دسته‌اند؛ 


anterolateral و‎ dorsal column-medial lemniscus شامل مسیرهای‎ (conscious) خودآگاه‎ .۱ 


cuneocrerbellary spinocerebellar شامل مسیرهای‎ (unconscious) ناخودآگاه‎ ۲ 


راه‌های حرکتی هم همان مسیرهایی هستند که دستورات حرکتی را از مفز به Lower motor neuron‏ می‌رسانند Lower motory‏ 


La neuron‏ هم مستقیما به عضلات بدن دستورات را منتقل می‌کنند. به طور کلی این مسیرها دو دسته‌اند: 


:Pyramidal ۱‏ این مسیرها از قشر مغز منشا می‌گیرند و سپس وارد ساقه مخز يا نخاع می‌شوند. و مسئول کنترل ارادی عضلات 


بلن و صورت می‌باشند. 


Extrapyramidal .۲‏ این مسیرها از ساقه pie‏ منشا می‌گیرند و سپس وارد نخاع می‌شوند. و مسئول کنترل غیرارادی عضلات 


هستند. مثل حفظ تن عضلات ng‏ 


اولین حسی که بررسی می‌کنیم حس درد و حرارت است: 

آکسون نورون ۱ از ریشه خلفی وارد نخاع شده و باعث تحریک نورون‌های 
شوکی نخاع می‌شود. آکسون نورون‌های درجه اول (عقده‌ی شوکی) با سیناپس 
برروی سلول‌های هسته‌های Proper‏ و Marginal zone‏ شاخ خلفی, خاتمه 
می‌یابد آکسون نورون ۲ از این هسته‌ها آغاز شده و در رابط سفید کراس داده 
و به طناب طرفی Julie‏ وارد شده و تا هسته‌ی VPL‏ در تالاموس طی مسیر 
AS‏ 

از آنجا به بسد نیز نورون ۳ آغاز شده و به کورتکس برحسب محل حس 
می‌رود به این مسیر مسیر اسپاینوتالامیک طرفی می‌گویند. 

بریم سراغ حس فشار و لمس غیر 539 crude or non-discriminative)‏ 
(touch‏ 

اگر مسیر قبلی را خوب یاد گرفنتی, مشکلی توی این یکی هم نداری. مسیر 
فشارو لمس غیر دقیق gLite MLW‏ درد و حرارته GIL‏ تفاوت که: نورون ۲ بعد 
از روج از هسته‌های Proper‏ و2006 Marginal‏ و تقاطع در رابط سفید وارد طناب 
قدامی نخاع می‌شود و مسیر اسپانیوتالامیک- قدامی را می‌سازد. ایین مسیر» حس 
فشار و لمس سطحی pat)‏ دقیق) کل بدن به جز سر رو منتقل می‌کند. 


پس مسیر spinothalamic‏ حامل حس درد است. 


© ۱- مسیر spinothalamic‏ حامل کدامیک از 


حس‌های زیر است؟ (رنران‌پزشلی شهرور )٩۷‏ 
Pain 27‏ 

Vibration EW 

Position Hal 

Discriminative touch EW 


oe 
z= 


(6 ۲- همه راشای عصبی زیر در هسته‌های 
گرلسیلیس و کوتاتوس سینابس می‌کنشد 
smite Lene‏ ری )٩‏ 
| — درد و حرلرت 

ارتعاش 

8 حس عمتی خودآگاه 


3 ۲ لیاف قوسی خلفی- خارجی به کدامیک 
از هسته‌های زیر مربوط است؟ (fj)‏ قطبی) 
7 (اکسسوری] کونئاتوس 

گراسیلیس 

AS زیتونی‎ 

EE‏ دهلیزی 


سح 
ee‏ 0 


8 سیر لمس دقیق, حس عمقی خودآگاه و ارتماش: 

دو مسیر به نام‌های گراسیلیس و کونلاتوس داریم که از نخاع شروع می‌شن 
وبه سمت مدولا می‌رن. اینطوری حفظ کن: Gracilis‏ شکل واژه‌ی Grass‏ 
(علف) است؛ وقتی ما با پاایک علف رو لسس می‌کنیم حس لمس دقیق و 
ارتعاش توسط این مسیر متتقل می‌شود. پس گراسیلیس مربوط به حس لمس 
دقیق, ارتعاش و حس عمقی خودآگاه اندام تحتانی و نیمه تحتانی تنه است. 
همین حس‌ها رو توی تواحی بالاتر (اندام فوقانی و نیمه فوقانی تنه) کونتاتوس 
متتقل می‌کنه دو چیز یادت ath‏ اول این‌که گراسیلیس داخلی‌تر و PPS‏ 
خارج اون قرار دارد دوم این که حس‌ها از 16 به بالا توسط کونتانوس منتقل 
می‌شن. بریم مسیرشو دقیق بررسی کنیم. 

آکسون نورون ۱ وارد طناب خلفی می‌شه و بسته به این‌که برای 16 به بالاس 
یا پایینش وارد بخش‌های گراسیلیس یا کونتاتوس می‌شه. این فیبرها در مدولا 
به هسته‌های گراسیلیس یا کوتتاتوس می‌رسن. از اینجا نورون ۲ شروع می‌شه. 
الی اف این نورون‌ه ا ک50674] internal arcuate‏ تامیده می‌شسوند؛ در مدولا 
کراس می‌کته و به سمت مقابل میره و Joy‏ داخلی (medial leminiscus)‏ رو 
می‌سازه و در نهایت به هسته‌ی VPL‏ می‌رسه. نورون سوم هم از هسته‌های 
VPL‏ به شکنج post central‏ میره. (مدولا همون (acl fray‏ 

پس راه‌های لمس 53 ارتعاش و حس عمقی خوداآگاه در هسته‌های 
گراسیلیس و (pg TS‏ سیناپس می‌کنند. ولی مسیر درد و حرارت در هسته‌های 


مارژینال 3 حقیقی. 


8 حس عمقی ناخودآگاه گردن؛ نیمه فوقانی تنه و اندام فوقانی: اولین 
نورون این راه در گانگلی ون شوکی 2-17 قرار دارد. آکسون این نورون‌ها از 
طریق a)‏ خلفی اعصاب نخاعی وارد شاخ خلفی ماده‌ی خاکستری سگمان‌های 
نخاعی گردن می‌گردد سپس آکسون نورون‌هابه سمت هسته کونثاتنوس 
فرعی (در بخش خارجی هسته کونتاتوس) می‌روند. این هسته یکسری فیبرها 
رو به نام SLI‏ قوسی خلفی خارجی به سمت مخچه می‌فرسته و مسیر -0) 
7 رو تشکیل میده. پس الیاف قوسی خلفی خارجیء به هسته 


اکسسوری کونتاتوس مربوط است. 


آن‌تومی ۱ ( نور وآنتومی) < |۱2 


لمینیسکوس داخلی به 


VPL هسته‎ Crow 


abl‏ حسی (محل کراس) 


شکل ۷-۱ (مسیر حس عمقی ناخودآگاه اندام فوقانی) 


SY‏ حس عمقی ناخودآگاه اندام تحتانی و نیمه تحتانی تنه: همین چند خط 
بالاتر این حس رو واسه اندام فوقانی Cogs‏ توضیح دادم. می‌مونه واسه اندام 
تحتانی؛ واسه انتقال حس عمقی ناخودآگاه اندام تحتانی ما ۲ تا oly‏ داریم: 
راه اول: نورون ۱ از مفاصل و عضلات شروع شده و وارد شاخ خلفی نخاع می‌شوند. 
این نورون‌ها در شاخ خلفی نخاع وارد هسته‌ی کلارک (حد 8) تا (L3‏ می‌شوند 
نورون ۲ از هسته‌ی کلارک به ستون طرفی وارد می‌شوند و در نهایت از طریسق 
Sl‏ مخچه‌ای تحتانی وارد نیمکره‌ی همان سمت مخچه می‌شود. پس در این 
مسیر کراس نداریم. به این مسیر دورسال اسپانیوسربلار می‌گوییم. 

راه دوم :Anterior spinocerebellar‏ نورون ۱ وارد شاخ خلفی نخاع می‌شسود و 
از آنجابه هسته‌ای دیگر در نخاع رفته و سیناپس می‌دهد. (اسمشو نمی‌خواد 
بدونی) 

نورون ۲ از طریق رابط سفید در نخاع کراس میده و وارد ستون طرفی سمت 
مقابل می‌سود. این نورون‌ها از طریق پایک مخچه‌ای فوقانی وارد نیم‌کره 
مقابل مخچه می‌شوند. 

تفاوت مسیر دورسال و انتریور یکی در محل کراس و یکی در پایک مخچه‌ای 
آن‌ها است! 


پس هسته کلارک در مسیر صعودی Dorsal spinocerebellar‏ قرار دارد. 


© ۴-هسته‌ی کلارک در مسیر کدام aly‏ صعودی 


زیر قرار دارد؟ (رنران‌پزشکی قطبی) 
Lateral Spinothalamic 7‏ 
Spinoreticular 7‏ 
لت Cuneocerebellar‏ 

Dorsal Spinocerebellar EW 


وال 
og)‏ 


(6 8 خسه سازة زیر جزه رادهای ودب 8 خب اول راه‌های حرکتسی Pyramidal‏ را بررسی کنیم. نسورون اول این 
midal‏ هستند به جر؟ (مبان‌روره ay‏ آبان (Poe‏ مسیر از قشر مفز (ناحیه حرکتی adsl‏ پیش حرکتی 9 مکمل) مبدا می‌گیرد 
و۱۳ و بسد از گذشت از کپسول داخلی وارد ساقه منز می‌سود. در بصل النخاع ۸۰ 
EE‏ کور تیکواسپاینال ۲ 

: درصد لیاف تقاطع می‌کنند و oly‏ کورتیکواسپاینال طرفی را می‌سازند. باقی مانده 
وستیبولواسپاینال 1 
لا اولیواسپاینال GLI!‏ که در بصل النخاع تقاطع نکردند؛ در GLb‏ قدامی نخاع قرار می‌گیرند 
و در نهایت در همان نخاع تقاطع می‌کنند. به این الیاف»کورتیکواسپاینال قدامی 
می‌گویند. 
بعضی از الیاف منشاگرفته از pe‏ نیز وارد ساقه مفز می‌شوند و در هسته GLB‏ 
مربوط به عضلات صورت و گردن سیناپس می‌کنند. به این مسیر کورتیکوبولبار 


به‌جز: 
۱. هسته هایپوگلوس از نیم کره مقابل ورودی می‌گیرد. 

۲ هسته فاشیال مرتبط با عضلات صورت پایین‌تر از cate‏ که از نیمک ره 
مقابل ورودی می‌گیرد. 

راه‌های حرکتی extrapyramidal‏ ن_ورون اول از یکی از هسته‌های موجود در 
ساقه مفز مبدا گرفته (مثل:هسته وستیبولار روبرال‌رتیک ولار و الیو) و سپس 
الیاف آن وارد نخاع می‌شود ودر آنجا سیناپس می‌کند. این GM‏ مسئول کنترل 
* جایگه ۳۳۲۵۵ SS‏ ]_غیرارادی عضلات مشل حفظ تن و وضیت عضلات هستند 

(پزشلی اسفتر )٩٩‏ 

۱ تیکولواسپاینال وستیبولواسپاینال و الیواسپاینال جزء راه‌های Extra-‏ 
گانگلیون ریشه خلنی نخاع پس راه‌های رتیکولواسپاینال. وستیبولواسپاینال و الیواسپاینال جزء راه‌های 

23 گردن شاخ خلفی ماده خاکستری نخاع pyramidal‏ هستند. ولی ol)‏ کورتیکواسپاینال جزء Pyramidal ol)‏ 
3 سر شاخ خلفی ماده خاکستری نخاع 
EW‏ بصل‌النخاع 


AY‏ با توجه به جدول۵. نورون دوم حس ارتعاش» در بصل‌النخاع است. 


مسیر نوع اطلاعات نورر نورون سوم محل تقاطع 


اسپاینوتالامیک قدامی 
اسپینوتالامیک طرفی 


آذاتومس ۱ ( نوررآن‌نوسس) 2۳ 


محل تقاطع 


نورون اول نورن دوم نورون سوم 


ی 


کورتیکواسپاینال طرفی دستور حرکتی 


جدول ۵- جمع بندی راه‌های صعودی و نزولی 


سم باتوجه به جواب سوال۲ Internal arcuate fiber‏ در بصل‌النخاع قرار ۷- Internal arcuate fiber‏ در کدام قسمت قرار 


دارد. دارد؟ (میانروره op‏ آبان 0۳۰ 
ED‏ مفز میانی 


لت پل مغزی 
Ia‏ بصل‌النخاع 


ey]‏ باتوجه به جواب سوال ۲ محل تقاطع medial lemniscus‏ در بصل‌النخاع 8 نخاع 


۸- محل تقاطع medial lemniscuses‏ کجاست؟ 
(رنران‌پزشلی ری 99( 

EW‏ نخاع EW‏ بصل النخاع 

3 پل EN‏ منز میانی 


است. 


088 طبق جواب سوال ۵ راه Corticospinal‏ هم در بصل‌النخاع (کورتیکواسپاینال 
طرفی) و هم در نخاع (کورتیکواسپاینال قدامی) تقاطع می‌کند. 


4- کدام یک از pled,‏ زیر هم در بصل‌انخاع 


وهم در نخاع تقاطع می‌کنند؟(پزشلی اسفنر ۴۰۰) 
Lateral spinothalamic 7‏ 


Anterior spinocerebellar 7 
Corticospinal AW 
Posterior spinocerebellar EW 


| 1 ۸ ۱۷ | بش‎ ۱ 
pete fete 


ell‏ و راه‌های فسی؛ 


سلمان LS‏ ثفاع — jy‏ مقابل ۲اامین مهره‌ی سینه‌ای 


منشا الیاف سمپائیک — سلمان ۲1-12 EB‏ 
هسته‌ی Gis‏ — رر شاخ قرامی آگروه مرگزی) نفاع 
فاسیلولو سکوئناتوس از (lala‏ 76 به Lb‏ فلفی (gayle‏ سفیر نثاع اضافه می‌شور. 
انتقال هس لمس رقیق و صس عمقی فورآگاه ‏ از Medial lemniscus‏ در طناب (lb‏ نفاع 
(Jaa‏ سیناپس al,‏ اسپاینوتالامک — substancia gelatinosa‏ 
Rubrospinal ol,‏ در طناب طرفی نفاع قرار رارر . 
راه Lateral corticospinal‏ در بسل‌النفاع تقاطع ata‏ 
هسته‌ یکلارک در مسیر Dorsal spinocerebellar‏ قرار دارر. 
al,‏ اسپاینوتالامیک به هسته‌ی ۷۴۱ تالاموس می‌رور. 
منشا فیبرهای قوس رافلی — هسته‌ یکونثاتوس وگراسیلیس 
راه Tectospinal‏ در طناپ قرامی نقاع قرار wryly‏ 
راه vestibulospinal‏ متقاطع ثیست و در طناب قرامی نفاع قرار رارر. 
رومین ورون ol,‏ لمس رقیق اثرا۴ فوقانی در هسته‌ی Cuneatus‏ قرار رارر. 
هسته‌ی پروپریوس در سراسر بصل‌النفاع است. 


هس درر 9 فرارت توسط Lateral spinothalamic pms‏ منتقل می‌شور. 


آن‌توسس ۱ ( نیررآننومی) ماع 


تفرار سوالات در آزهون‌های رو سال افیر 


ساقه pte‏ ساختاری عصبی است که نخاع و مفز را به هم متصل می‌کند. از بالا به پایین شامل مغزمیانی» پل مغزی و 
بصل‌النخاع می‌شود. از لحاظ عملکرد نیز مسیری برای عبور پیام‌های حسی و حرکتی می‌باشد. همچنین محل SSNS‏ 


هسته‌های مغزی ۱۲-۳ نیز می‌باشد. 


سطح قدامی ساقه مغز 

در سطح قدامی بصل‌النخاع (مدولاءبولب) دو شیر می‌بینیم که شامل: شیر قدامی-میانی؛ قدامی-طرفی است. در سطح خلفی 
هم شیار خلفی- طرفی Np‏ دارد. 

بین بصل النخاع و پل هم شیار پلی بصل النخاعی یا همان پونتومدولاری قرار دارد. حالا نکات مهم هر کدوم رو بخون. 

در خط وسطء شیار قدامی میانی وجود دارد که در طرفین آن به ترتیب از داخل ay‏ خارج ایناست: هرم pyramid Ly‏ (محتوی 
راءکورتیکواسپاینال) - شیر قدامی طرفی (محل خروج عصب هیپوگلوسال) - زیتون (محل هسته‌ی زیتونی تحتانی) - شیار خلفی 
طرفی (از پایین به بالا محل خروج اعصاب ۰۱۱ ۱۰ و )٩‏ (شکل ۸-۱ 

شیر پلی بصل‌النخاعی که اعصاب ۸ (وستیبولوکوکثار, ۷ (فسیال) و ۶ ابدوسنت) به ترتیب از خاج به داخل از آن خارج می‌شوند 

در برش عرضی, پل مفزی دارای دو بخش قدامی (بازیلار) و بخش خلفی (تگمنتوم) است. بخش بازیلار حاوی دو دسته از الیاف 
است؛ دسته‌ی Jol‏ فیبرهای عرضی که از هسته‌های پلی lice (Pontine Nuclei)‏ می‌گیرند و Sb‏ مخچه‌ای میانی را می‌سازند. 
دسته‌ی دوم الیافی که از کورتکس مخ وارد بخش قدامی پل مفزی می‌شوند و فیبرهای طولی را تشکیل می‌دهند. 

پایک مخچه‌ای فوقانی در دیواره‌ی طرفی بطن چهارم قرار می‌گیرد و به بخش خلفی پل وارد می‌شود. ناحیه‌ی خلفی پل 
شامل ایناست: هسته‌ی حرکتی و حسی اصلی عصب تریژمینال» هسته‌ی اعصاب مفزی فاسیال, ابلوسنت, هسته‌های دهلیبزی 
فوقانی عصب ۰۸ هسته‌های حلزونی قدامی و خلفی و جسم ذوزنقه‌ای (مسیر شنواییه4 درنمای قدامی‌اش شیار بازیلار (ادامه‌ی 
شیار قدامی میانی و محل قرارگیری شریان بازیلار) و در طرفین آن عصب زوج ۵ را داریم. 

در مقطع عرضی مغز میانی, در وسط قنات مفزی را داریم که حاوی مایع مفزی نخاعی و رابط بطن ۳و ۴ مفزی است. دور 
OLS‏ مغزی ماده‌ای خاکستری a,‏ نام periaqueductal gray‏ وجود دارد که در تسکین درد نقش دارد. فضای جلوی OLS‏ مفزی» 
ab‏ مفزی یا (cerebral peduncle)‏ نام دارد که شامل تگمنتوم (محتوی هسته‌های اعصاب مغزی ۴۰۳ و Tegmental decus-‏ 
{sation‏ ماده‌ی سیاه substantia nigra Ly‏ و Sol‏ مغزی است. ماده‌ی سیاه در سنتز دوپامین موثر بوده و در صورت آسیب فرد 
به پارکینسون مبتلا خواهد شد. 

از قسمتای مختلف پایک مغزی bee‏ رد میشن؟ 

از یک‌ششم داخلی ۳ الیاف frontopontin‏ 

از یک‌ششم خارجی O‏ الیاف temporopontin‏ 

از چهار ششم میانی 7 الیاف corticobulbar‏ (مسئول کنترل اعصاب مغزی) و corticopontin‏ (مسئول کنترل اعصاب نخاعی) 


فضای عقب قنات مفزی تکتوم نام دارد که حاوی کولیکولوس فوفانی (مربسوط به بینایی) و کولیکولوس تحتانی (مربوط به 


ناگفته نماند در بین پایک‌های منزی, حفره‌ی بین پایکی وجود دار این حفره محل خروج عصب زوج ۳ است. 


Brain Stem 


۰ Anterior View * Posterior View 


شکل۸-۱ نمای قدامی و خلفی ساقه jhe‏ 


این شکل نمای قدامی ساقه‌ی مغز رو نون میده. اون شماره‌هایی که گذاشتيم» محل خروج اعصابه. مثلا محل خروج 


ضخیم‌ترین عصب مغزی AS)‏ عصب زوج پنجم یا تریژمیناله» فسمت خارجی پل مغزیه. Mite Ly‏ هسته‌ی زیتونی تحتانی» در 


سطح طرفی بصل‌النخاع قرار داره هسته‌ی زیتونی فوقانی در نیمه‌ی تحتانی پل مفزی قرار داره. خود برجستگی زیتونی La)‏ 
هسته‌ی زیتونی فرق می‌کنه و یه ساختارآناتومیکه) در سطح طرفی بصل‌النخاع قرار داد 


Cubs -1 8‏ از هست‌های زیر در 
خارجی‌ترین ناحیه باز( (open part‏ بصل‌النخاع 
قرار دارد؟ (علوم‌پایه پزشکی شهریور )٩‏ 


2 هپوگلوس 
Saul EW‏ 
2 وستیبولار 

EW‏ پشتی واگ 


8 در نمای خلفی ساقه‌ی pie‏ در بصل‌النخاع (بخشی از کف بطن چهارم 
و دارای دو بخش باز (در (YL‏ و بسته (در پایین) می‌باشد) تکمه‌های گراسیلیس 
و کونتاتوس؛ مثلث هیپوگلوسال (محل هسته هسای زوج۱۲)ثلت Sly‏ (محل 
هسته‌ی پشتی (Sly‏ و ناحیه‌ی وستیبولی (محل هسته‌های دهلیزی Vestibu-)‏ 
(lar‏ و هسته‌های شنوایی Ly‏ حلزونی (Cochlear)‏ خارجی‌ترین هسته‌های واقع 
در بصل‌النخاع) وجود دارند. سطح خلفی بصل‌النخاع و پل, کف بطن چهارم 
را تشسکیل می‌دهند. 

در سطح خلفی پل, در طرفین خط وسط برآمدگی میانی (Medial Eminence)‏ را 
داریم و در LE‏ تحتانی این بخش آکسون زوج ۷ به دور هسته‌ی زوج ۶ Abdu-)‏ 
(cent‏ دور زده و Facial colliculus‏ را می‌سازد و عصب زوج ۷ در CLG‏ از شسیار 


پلی- بصل النخاعی خارج می‌شود . 


آذتومی ۱ ( نوررآنذتومس ) 2 


در Cals‏ سعلح خلفی pte‏ میانی از بالا بهپایسن, کولیکولوس فوقنی (مربوط به 
بینایی) کولیکولوس تحتانی (مربوط dy‏ شنوایی) و محل خروج عصب ۴ را می‌بينيم 
(شکل 4۸-۱ عصب زوج ۴ تنها عصب LIS‏ است که از سطح خلفی ساقه‌ی منز 
از طرفیین frenulum velum‏ مربوط به پرده مفزی فوقانی خارج می‌شود. 

پس هسته وستیبولار و LUGS‏ در خارجی‌ترین ناحیه باز (open part)‏ بصل‌النخاع 
قرار oj‏ 

8 ماده‌ی خاکستری ساقه‌ی منز شامل چیاست؟ 


() ۲- کدامیک از هسته‌های زیر در ناحیسه‌ی 
پل مفسزی قسرار دارد؟ (رنران‌پزشکی قطبی) 


é‏ هسته‌های اعصاب مغزی 


ise‏ 2 هسته‌ی گرا 
Y‏ هسته‌های موجود در مسیر راه‌های حسی (گراسیلیس و کونئاتوس) هسته‌ی گراسیلیس 
۲ 5 ۲ ۳ | هسته‌ی ابدوسنت 
#8 هسته‌هایی که قشر مخ سمت خود را به قشر مخچه در . مت مقاب | set digi‏ 


وصل می‌کنند. 
هسته‌های اعصاب مغزی: بر اساس A Sa)‏ هر عصب از کجا خارج میشه راحت 


8 سته‌ی آمبیگوس 


می‌تونی محل هسته‌ی اون عصب رو بگی. هسته‌ی اعصاب AY‏ ۱۰۰۱۱ و ٩‏ در 
بصل‌النخاع» هسته‌ی اعصاب A‏ ۷ ۶ و ۵ در پل مغزی و هسته‌ی اعصاب ۴ و ۲ در 
pie‏ میانی است. اعصابی که از ساقه‌ی مفز خارج می‌شن (۱۲ تا ۲) از آخر به 
اول با سیستم فوتبالی ۴-۴-۲ از ساقه مفز خارج می‌شن. یعنی ۴ تاعصب آخر 
از بصل‌النخاع» ۴ عصب بعدی از پل و ۲ عصب بعدی هم از مفز میانی خارج 
می‌شوند. پس هسته ابدوسنت در ناحیه‌ی پل مغزی قرار دارد. 

8 سته‌های اعصاب cpio‏ هسته‌های حركتي pots Sc‏ | خرکتسی 
یعنی ۴ ۱۱۰۶ و ۱۲ مجموعاً ستون حرکتی ساقه‌ی مفز را می‌سازند که در امتداد 


شاخ قدامی نخاع قرار می‌گیرند. 


OD‏ ۲- کدام هسته در امشداد سر شاخ قدامی 
نخاع قرار دارد؟(پزشلی اسفنر (IP‏ 

Abducens EA 
doral vagal 7 


مغز میانی-- superior salivatory Hav Sos‏ 
هسته عصب (ادینگر وستفال) 


solitary EW 
هسته عصب‎ 
تروکلنار(۴)‎ 


بصل‌النخاع 


شکل۱-٩‏ ستون حرکتی ساقه مز 


وا بر 
هسته‌ی زوج ۳: هسته‌ی اکولوموتور نام دارد و مربوط به حرکات عضلات چشم 
است و در بخش فوفانی مفز میانی قرار دارد. در بخش خارجی آن هسته‌ی 
پاراسمپاتیکی زوج ۳ یعضی ادینگر وستفال قرار دارد که نقش آن را در فصل 
سروگردن می‌خوانیسم. 
هسته‌ی زوج ۴: هسته‌ی تروکاشار نام داشته و منحصراً حرکتی است و در بخش 
پایینی jie‏ میانی قرار دارد. 
هسته‌ی زوج ۶ هسته‌ی ابدوسنت نام داشته که منحصراً حرکتی است و در 
نیمه‌ی تحتانی پل قرار دارد این هسته کنترل عضله‌ی لترال رکتوس در چشم 
را بر عهده دارد که سبب حرکت چشم به سمت خارج می‌شود. 
هسته‌ی زوج ۱۲: هسته‌ی هایپوگلوسال نام دارد که در تمام طول بصل النخاع 
کشیده شده است. این هسته Lips‏ حرکتی است و به عضلات زبان (بجز 
پالاتوگلوس) عصب می‌دهد. در اثر آسیب این هسته زبان حین بیرون آمدن 
از دهان به یک طرف منحرف می‌شود و همانطور که گفتیم» عصب زوج ۱۲ از 
شیار قدامی - طرفی بصل‌النخاع خارج می‌شه. 


پس هسته Abducens‏ در امتداد سر شاخ قدامی نخاع قرار دارد 


(8 ۴-هسته‌ی حسی کدامیک از اعصاب مفزی SY‏ هسته‌ی حسی عصب زوج ۵ یا تری‌ژمینال (سه قل و در تمام طول 
زیر در تمام طول ساقه مفز (Brain Stem)‏ کشیده ساقه‌ی مغز کشیده شده‌اند. البته عصب زوج ۵ دارای ۳ هسته‌ی حسی و یک 


saicul, Boy gas (9A شده است؟ (رنران‌پزشلی آزر‎ 


Glossopharyngeal 7 


Trigminal 7 
Facial ay 
Vagus EW 


هسته حرکتی مزانسفالیک 


هسته پلی 
هسته نخاعی 
شکل۱۰-۱ هسته‌های عصب تریژمینال )0( 


هسته‌ی نخاعی در کل طول بصل‌النخاع و نیمه‌ی تحتانی پل ۳ با حس درد 
و حرارت سر مرتبط است. این هسته در ادامه ماده ژلاتینی شاخ خلفی نخاع 
قرار داره. 


Ne 


آن‌تومی ۱ ( نور وآن‌تومس ) " Vedi]‏ 


۲- هسته‌ی مزانسفالیک در کل طول مغز میانی و نیمه‌ی فوقانی پل ۳" حس 
gas‏ سر و حس Linus‏ را منتقشل می‌کنید 

۳- هسته‌ی پلی در نیمه‌ی فوقانی پل O‏ تأمین کننده‌ی حس عمومی سر و 
صورت 

۴- هسته‌ی حرکتی در نیمه‌ی فوقانی پل تأمین کننده‌ی حرکات عضلات 
متصل به مندیبل یا همان عضلات جونده. 

هر حسی که مربوط Ay‏ سر و صورت باشد وارد یکی از هسته‌های 
عصب‌تریژمینال می‌شود. سپس در هسته‌ی VPM‏ تالاموس سیناپس کرده 
و به قشر حسی می‌رود. 

کدام یک از عناصر زیر در ارتباط با مسیر حس عمقی عضلات جونده است؟ 
بخش مزانسفالیک تری‌ژمینال. 


در ضمن اینم بدون که عصب تری‌ژمینال» قطورترین عصب ALAS‏ 


8 عصب زوج ۷ با فاسیال hb‏ هسته‌ی حسیء حرکتی و پاراسمپاتیک است 
(شکل ۱۱-۱). هسته‌ی حسی یاهمان هسته‌ی سالیتاریوس (هسته‌ی حسی 
تحتانی پل مغزی قرار دارد و هسته پاراسمپاتیکی» (یزاقی فوقانی Sup. Saliva-)‏ 
tory‏ این عصب نیز در پل قرار دارد و مسئولیت ترشح تمام غدد برون‌ریز 
سر و گردن بجز پاروتید را برعهده دارد و موجب ترشح بخشی از بزاق» اشک و 
مخاط بینی می‌شود. 

پس عصب زوج ۷ دارای هسته حسی در بصل‌النخاع و هسته حرکتی در پل است. 

83 خب واسه رسیدن به جواب این سوال میریم سراغ عصب ۸ این عصب 
کاملا حسی است و دارای هسته‌های حلزونی (مسئول شنیدن) و هسته‌های 
دهلی زی (مسئول تعادل) است. هسته‌ی حلزونی پشتی و قدامی هر دو در پل 
و نیمه فوقانی بصل‌النخاع هستند؛ اما از بین هسته‌های دهلیزی, هسته‌های 
دهلیزی تحتانی؛ داخلی در بصل‌النخاع و هسته‌ی دهلیزی فوقانی و خارجی در پل 
هستند. هسته‌ی دهلیزی خارجی Late‏ مسیر وستیبولواسپاینال در طناب قدامی 
است که با انقباض عضلات اکستنسوری باعث حفظ تعادل می‌شود. هسته 


هم که قولشو داده بودم بررسی کنیم: 


ED‏ ۵- کدامیک از اعصاب مفزی هسته حسی 


در بصل‌النخضاع و هسته حرکتی در پل قرار 
دارد؟(رنران‌پزشگی میان‌روره آبان ۳۰) 
هفت 


| نه 
Ka‏ ده 
یازده 


هسته 
| حرکتی 
هسته پا 


اراسمیاتیک 
(یزاقی فوقانی) 


هسته ها 


عصب فاسیال(6 
شکل۱۱-۱ هسته‌های عصب فاسیال (۷) 


(3 ۶- کدامیک از راه‌های زیر در قسمت تحتانی 
مفز میانی تمام می‌شود؟(رنران‌پزشکی شهریور (IP e+‏ 
lateral lemniscus 27‏ 
Medial lemniscusK=ew‏ 


spinothalamic Aa 


Medial longitudinal fascicle EW 


| فل‎ fe | ee 
یا ایا‎ 


wr 


VW=1 JSS‏ مسیر شنوایی 


© ۷- همه‌ی هسته‌های زیر مربوط به عصب 


گلوسوفارنژیال هستند. بجز: (رنران‌پزشکی شهریور 
(Vv‏ 

A‏ بزاقی فوقانی 

آمبیگرس 

3 نخاعی تری ژمینال 

88 سولیتاریوس 


-A ©)‏ جایگاه Lower motor neuron‏ در 
حرکات طناب‌های صوتی در کدام هسته است؟ 
(رنران‌پزشکی ‏ شهریور ۳۰) 

27 هپوگلرس  .‏ 8۳3 آمبیگوس 
3 سولیتاری EW‏ سالیویتری 


۳ 7 07 | 
Lote Pw | چم‎ 


sae 


نسورون اول مسیر شسنوایی از گانگلیون‌های مارپیچی (spiral)‏ حلزون oF‏ 


۹ ۱ : ue 
برس" داخلسی شسروع می‌شسود و در هسته‌ی حلزونی پل خاتمه می‌يابد. نسورون دوم‎ 


۳ از هسته‌های حازونی به سمت داخل حرکت می‌کند و در جسم ذوزنقه‌ای 


(trapezoid body)‏ (که تو پل مغزیه) تقاطع می‌کند؛ سپس وارد هسته‌ی زیتونی 
فوقانی واقع در پل می‌شود. نورون سوم از هسته‌ی زیتونی؛ نوار رل خارجی 
(لمنیسکوس خارجی) را تشکیل می‌دهد و وارد هسته‌ی کولیکولوس تحتانی مفز 
میانی می‌شسود. این GL‏ از هسته‌ی کولیکولوس تحتانی وارد جسم زانویی 
داخلی (medial geniculate body)‏ می‌شوند و از طریق کپسول Blo‏ به قشر 
شنوایی منتقل می‌سوند (شکل ۱۲-۱" 


پس lateral lemniscus ol)‏ در قسمت تحتانی مغز میانی pled‏ می‌شود. 


قبل از اينکه بریم مستقلاً فسته ٩ cle‏ و ۱۰ و ۱۱ رو بررسی کنیم؛ 
اینارو یاد بگیر. عصب زوج ٩‏ و ۱۰ به همراه عصب زوج ۷ هسته‌ی حسی‌ای 
به نام هسته‌ی سولیتاری (هسته‌ی منزوی) دارند (که در بصل‌النخاع (roel‏ 
اعصاب زوج A‏ ۱۰ و ۱۱ هسته‌ی حرکتی مشترکی به اسم هسته‌ی آمبیگوس 
دارند (شکل ۱-۱۳) 

زوج ٩‏ یا گلوسوفارنژیال: سه هسته دارد. هسته‌ی حرکتی اصلی آن همان طور 
که گفتیم بخشی از هسته‌ی آمبیگوس است. هسته‌ی بزاقی تحتانی هسته‌ی 
پاراسمپاتیک آن است که مسئول ترسح غده‌ی پاروتید است. هسته‌ی حسی 
منزوی (همون سولیتاری که گفتیم) هم هسته‌ی حسی (چشایی و احشایی) 
عصب زبانی حلقی را می‌سازد. GLI‏ حسی عمومی این عصب در هسته‌ی 
نخاعی عصب سهقلو تمام می‌شوند. 

پس هسته‌های آمبیگوس, نخاعی تریژمین ال و سولیتاری مربوط به عصب 


گلوسوفارنژیال هستند. ولی هسته بزاقی فوقانی مربوط به هسته فاسیال. 


A‏ هسته‌های زوج ۱۰ یا واگ: دارای سه بخش حسی و حرکتی و پاراسمپاتیکی 
است. هسته‌ی حرکتی آن آمبیگوس» حسی آن را سولیتاری و هسته‌ی پاراسمپاتیکی 
آن (بزرگ‌تریین هسته‌ی پارسمپاتیکی) نیز هسته‌ی پشتی واگ Dorsal Nucle-)‏ 


(us‏ است. 


i ۰ c 
Corpitl yp) ۱ آذنومس‎ 
نای» مری» احشاء‎ op ped چشایی و حس عمومی حلق,‎ Gur v بخش حسی‎ 
داخل توراکس و ابدوسن (تساخم کولیک چپ) به وسیله‌ی عصب واگ به‎ 
بصل‌النخاع می‌شود.‎ Solitary می‌رود و وارد هسته‌ی‎ pwr ساقه‌ی‎ 
ماهیچه‌های مخطط‎ op rus عضلات حلق,‎ dy بخش حرکتی 7 عصب‌دهی‎ 
زبان کوچک» عضله‌ی بالابرنده‌ی کام و عضلهی پالاتوگلوس (مرتبط با‎ usps 
(eh صوت و‎ 
احشاء گردنی» تمام احشای سینه‌ای 9 لوله‌ی‎ a, پاراسمپاتیک 5 عصب‌دصی‎ 
گوارش تاحد یک سوم ابتدایی کولون عرضی‎ 
در حرکات طناب‌های صوتی در هسته‎ lower motor neuron پس جایگاه‎ 
۹ آمبیگوس قرار درد‎ 
بزاقی تحتانی‎ 5 ee eee هر تاش شاد‎ 
(Inf. Salivatory) / حس عمومی گوش و بخشی از سخت شامه از طریق عصب واگ وارد سافه‌ی مر‎ 
پشتی وا‎ a5 ۲ 
مغفز می‌شود؛ اما به هسته‌ی نخاعی عصب تری‌ژمین ال ختم می‌شود.‎ 


هسته 
هسته‌ی زوج ۱۱ یااکسسوری: تنهاش GLI!‏ حرکتی در هسته‌ی آمبیگ و سالیتاریوس az‏ های اعصاب aad‏ 
و زا “ تذل ia “gifs kta star i » poe‏ 
و قرعی(۱) 


استه oe!‏ هسته دارای دو بخش است: 
۱ بخش مفزی یا SDS‏ 


۲- بخش نخاعی یا اسپاینال 


خوب by‏ پاراسمپاتیک هارو یه جمع بندی کنیم: 
eos 8‏ رو یه جمع 63 -٩‏ کدامیک از هست‌های زیر از لحساظ 
از بین اعصاب spite‏ عصب‌های۲ AV‏ ۱۰ (سهند) حاوی SLI‏ پاراسمپاتیک | عملکرد متفاوت است؟(پزشلی شهریور۳) 


Doral nucleus of vagus 7 متشاشون از کجاست؟‎ Sia 
Edinger Westphal EW 
زوج سوم ۳" هسته‌ی ادینگروستفال در مغز میانی‎ 


Superior salivatory A&W 
Solitory EW در پل مغزی‎ (Superior Salivatory) زوج هفتم 7۳7 هسته‌ی بزاقی فوقانی‎ 


زوج نهم O‏ هسته‌ی بزاقی تحتانی (Inferior Salivatory)‏ در بصل‌النخاع 

زوج دهم ۳ هسته‌ی پشتی واگ در بصلالنخاع 

پس هسته‌های Dorsal nucleus of vagus. Edinger westphal‏ و Superior‏ 
77 ععملک رد پاراسمپاتیک دارند. ولی هسته Solitory‏ عملکرد حسی. 
خوب همه‌ی هسته‌های اعصاب کرانیال رو گفتم برات بجز ۱ و ۲ Lgl‏ رو وقتی 
دارم نمای تحتانی قشر مخ رو میگم برات توضیح phe‏ چون اونجا جاشون رو 
بهتر درک میکنی. 


سوال 
za‏ 


پیج بر 


۰- کدام عصب زیر از شیار پلی بصل النخاعی 
خارج می‌شود؟ [رنران‌پزشلی شهریور 99( 
Si 7‏ 


ب ۱ زبانی حلقی 
EW‏ تروکلثار 


۱- همه عناصر زیر در مثلث تحتانی کف بطن 
چهارم قرار دارند به جز؟ (رنران‌پزشلی میانروره 
آبان -۱۴) 

vagal trigone EA 


hypoglossal trigone EE¥ 
inferior fovea E&Y 
Facial colliculus EW 


تج 
ا را ی 


89 کدام یک از هسته‌های زیر در عمق برآمد گی داخلی (Medial Eminance)‏ 
در کف بطن چهارم قرار دارد؟ هسته‌ی حرکتی فاسیال 

© هسته‌های بش فوقانی مغز میانی کدامند؟ هسته‌های سیاه, قرسزو 
ادینگر وستفال 

عصب اکسسوری شریان اکسی پیتال رو دور میزنه. 

همونطور که قبلا گفتیم در ساقه‌ی مفز هسته‌هایی داریم که قشر مخ سمت 
خودشون رو به قشر مخچه‌ی سمت مقابل ارتباط می‌دهند. این هسته‌ها عبارت‌ند از: 
هسته‌های زیتونی تحتانی و قوسی در بصل‌النخاع 


هسته‌ی پلی در پل مغفزی 


هسته‌ی قرمز در نیمه‌ی فوقانی مغز میانی 


اعصاب مربوطه 
اعصاب گلوسوفارنجیوس(٩).واگ(۱۰)‏ 
واکسسوری(۱۱) 


اعصاب وستیبولو کو کلنار(۸)»فاسیال(۷) 
وابدوسنت(ع) 


محل طاهری خروح عصب 


شیار قدامی طرفی بصل‌النخاع 


شیار خلفی طرفی بصل‌التخاع 


شیار پونتومدولاری 


سطح قدامی طرفی پل مغزی عصب تریژمینال(۵) 


حفره بین پایکی عصب اکلوموتور (۲) 
طرفین Frenulum velum‏ پرده فوقانی مغز | عصب ترو کلثار(۴) 
جدول۶ محل ظاهری خروج عصب 


با توجه جدول ۶. عصب فاسیال از شیار پلی- بصل‌النخاعی خارج می‌شود. 


با توجه به جدول ۷ Facial colliculus‏ در مثلث فوقانی بطن چهارم قرار دارد. 


Facial colliculus 
Locus ceroleus 
Superior fovea 


Vagal trigone 
Hypoglossal trigone 


جدول ۷ عناصر موجود در کف بطن چهارم 


122۳ | (cop yp) ۱ آن‌تومی‎ 


sal]‏ با توجه به جدول A‏ هسته پاراسمپاتیک زوج ۲ در مغز میانی قرار دارد. ۲- هسته پاراسمپاتیک کدام زوج مفزی در مفز 


میانی فرار دارد؟ (رثران‌پزشگی میان‌روره ری 98( 
7 ۱۱ 


۷۱ 
م۳۹ 
رد ۱8 


Edinger 


westphal 


کنترل ترشح تمامی غدد 


برون ریز سر و گردن به 


Superior 


salivatory 
جز پاروتید‎ 


نیمه فوقانی 
بصل‌النخاع 
کنترل ترشح غدد 
احشای توراکس و لوله 
گوارش تا یک سوم 
ابتدای کولون عرضی 


۳- بیشترین تعداد هسته‌های پاراسمپاتیک در 
توهش سفن ¢ بیشترین تعداد هسته‌های پاراسمپاتیک 
A‏ در نتیجه توضیحات سوال A‏ بیشترین تعداد Pe NS‏ کدام ناحیه دستگاه عصبی مرکسزی قرار دارد؟ 
بصل‌النخاع قرار ob‏ (مجموعا ۲ هسته). (رنران‌پزشلی اسفتر 99( 

A‏ نخاع 7 بصل‌لنخاع 

پل مفزی  EY‏ مفز میانی 


8 باتوجه به جدول Jou A‏ استقرار نورون دوم حس چشایی در 
۴- محل استقرار نورون دوم حس چشایی کدام 


بصل‌النخاع قرار دارد. است؟ (رنرانپزشلی هیان‌روره فررار ۱۳۰۰) 


اف نخا 
نورون او نورون دوم نورون سوم e‏ 


> عمو ۵ 
گانگلیون تریژمینال هسته پلی تریژمینال تالاموس 
> ۱ 
درد و حرارت 


بصل‌لنخاع 
3 پل مغزی 
8 مغزمیانی 


حس عمقی 
گانگلیون تریژمینال 
سا 


تالاموس 
تالامو 


جدول ٩‏ راههای عصبی صورت 


۳۵ 
Pee es 


0 بیشترین تسداد هسته‌های ارزنی (۳00۸۱06) در کچاست؟ (رندانپزشی میان‌روره 


شررار ۱۴۰۰) 
BD‏ مفز میانی 3 بصل‌النخاع 
بل مفزی سو IEW‏ دبانسفالون 


با توجه به توضیحات درسنامه, هسته‌های ۳۵/۱006 در پل مغزی قرار دارد. 


Cerebral peduncle ۰‏ در کجا قرار دارد؟ (رنرانبزُلی میان‌روره فررار (IP‏ 
جلوی substantia nigra‏ 

substantia nigra عقب‎ EW 

& cerebral aqueduct جلری‎ AW 


Red nucleus جلوی‎ ZEW 


باتوجه به توضیحات در سنامه» cerebral peduncle‏ در Cerebral aqueduct (¢5l>‏ 


قرار دارد. 


Tegmental decussation 0‏ در کجا قرار دارد؟ (پزئکی اسفند-ء۱۴) 


& Midbrain EW Pons 7 
spinal cord 7 Medulla Ay 


طبق توضیحات درسنامه. Tegmental decussation‏ در Midbrain‏ قرار دارد. 


1 از طرفین Frenulum velum‏ مربوط به پرده مفزی فوقانی.کدام زوج عصب 


مغفزی می‌گنرد؟ (رنران‌بزشکی شهریور۴) 


ED‏ سم 23 چهارم 
بنج + 8 شنم 


با توجه به جدول ۶ از طرفین Frenulum velum‏ زوج عصب ۴ مغزی می‌گذرد. 


8 دام هسته زیر حاوی نورون پیش گانگلیونی پاراسمپاتیک نیست؟ 
(رنران‌پزشلی اسفنر (IP‏ 

dorsal vagal 7 Inferior salivatory 7 

lacrimomuconasal EW solitary ۲‏ 
طسق توضیحات سوال A‏ هسته Solitary‏ حاوی نورون پیش کانگلیون ی 
پاراسمپاتیک نیست. 


آذتومی ۱ نوررآنتومی) | Velo‏ 


بادداشن: 


ترشح غدد مسده توسط کدام یسک از اعصساب زیسر تحریسک می‌شسود؟ 
(رنران‌پزشکی  (Wid!)‏ 
‘ca ۵ 7‏ 
a — \. a‏ ۱۱ 


با توجه به جدول ۸ه ترشح غدد معده توسط عصب واگ (V+)‏ تحریک می‌شود. 


@ تخریب نورون‌های هسته زیتونی فوقانی موجب اختلال در کدام عملکرد 


زیر می‌شود؟ Lip)‏ شهریور 99 


EY‏ شنوایی 9 بل 

تکلم oly Ew‏ 
باتوجه به توضیحات سوال F‏ تخریب نورون‌های هسته زیتونی فوقانی موجب سس 
اختلا , در شنوایی می‌شود. وش سس 


9 تخریب هسته‌های trapezoid body‏ موجب اختلال در عملکرد کدام حس 


می‌شود؟(بزشلی شهریور»۱۴۰) 


بویایی EW‏ تعادل 


باتوجه به توضیحات سوال ء تخری ب هسته‌های trapezoid body‏ موجب 


اختلال در عملکرد حس شنوایی می‌شود. 


۱ 
(iP cesta! fp) شنوایی کدام است؟‎ ol, محل تقاطع‎ 8 
nucleus of lateral lemniscus A=W superior olivary nuleus 7 


® trapezoid body EW inferior colliculus EW 


طبق توضیحات سوال ۶ محل تقاطع راه شنوایی trapezoid body‏ است. 


۳ در ساقه مغز هسته ماکروسکوپی PLUS‏ حس بیشتر است؟(پزشُلی شهریور ۴۰۰) 
2 چشایی شنوایی مگ سس دیتسه اهنت 


تعادل 9 wl» EW‏ 
با توجه به توضیحات سوال ۶ در ساقه مفز هسته ماکروسکوپی حس تعادل 


89 نزدیک‌تریین هسته به Sal‏ مخچه‌ای تحتانی PLS‏ است؟(بزشکی مباندوه 


)۱۴۰۰ شررار‎ 
superior vestibular Kay cochlear AY 
Lateral vestibular ۲ Medial vestibular May 


باتوجه به توضیحات سوال ۱ خارجی‌ترین هسته بخش خلفی سافه مفز 


(نزدیک‌ترین به پایک مخچه‌ای تحتانی)» هسته کوکلشار است. 


@ نورون اول مربوط به حس لمس 4 در کجا JB‏ دارد؟ ports Laps)‏ 
(IP +»‏ 


Solitary nucleus 7 & trigeminal ganglion 2 
Pterygopalatine ganglion EW Sensory nucleus of trigeminal Hay 


باتوجه به جدول A‏ نورون اول مربوط به حس لمس )4 در trigeminal‏ 


0 قرار دارد. 


6 نورون‌های محرکه غدد اشکی در کدام هسته قر ار دارند؟(رنران‌پزشلی میان‌روره 


)۱۴۰۰ آبان‎ 
inferior salivatory 7 & Superior salivatory AJ 
Edinger Westphal EW Dorsalis ZV 


باتوجه به جدول A‏ نورون‌های محرکه غدد اشکی در superior salivatory‏ 


قرار دارند. نورون‌های 5607600170107 وابسته به عصب ٩‏ می‌باشد. 


آذتومی ۱ ( نوررآنتومی) 


تگرار سوالات 75 آزهول‌های رو سال psl‏ 


مخچه یکی از ساختارهای مهم سیستم عصبی مرکزی است که نقش مهمی در کنترل و هماهنگی حرکات dy‏ صورت SAME‏ 
Lis! side‏ می‌کند. از لحاظ ظاهری شامل دو نیم‌کره است؛ که با یک ورمیس به مخچه مرتبط هستند. از لحاظ موقعیت در زیر 
لوب اکسیپیتال قرار دارد و از طریق Sal‏ های مخچه ای فوقانی, میانی و تحتانی به سطح خلفی ساقه مفْز متصل می‌شود و 
آوران‌های خود را از طریق این سه پایک دریافت می‌کند. 

مخچه در سطح خود دارای ۳ شیار مهم است که مخچه را به ۳ لوب (قدامی,خلفی و فلوکولوندولر) تقسیم می‌کند. در سطح 
فوقانی‌اش» Primary fissure‏ لوب قدامی را از لوب خلفی جدا AES ge‏ در سطح قدامی‌اش نیز Posterolateral fissure‏ لوب 
فلکولوندولر را از لوب خلفی جدا می‌کند و horizontal fissure‏ سطح فوقانی و تحتانی مخچه را از هم جدا می‌کند. مخچه 
شامل ماده‌ی خاکستری و سفید است. ماده‌ی خاکستری شامل قشر مخچه و هسته‌های عمقی مخچه است. قشر مخچه سه 
لایه‌ای است که از داخل به خارج لایه‌های گرانولا, پورکنژ و مولک‌ولار هستند. هسته‌های مخچه به ترتیب از داخل به خارج 
sth Le‏ از: Fastigial‏ (شیروانی)» Globus‏ (کره‌ای)» Emboliform‏ (لخته‌ای) و Dentate‏ (دنداننه‌ای) (شکل۱۳-۱) 

با توجه شیار shorizontal‏ ورمیس را به ورمیس فوقانی و تحتانی تقسیم می‌کنیم. قدامی ترین بخش ورمیس فوقانی» Lingua‏ 
است؛ که در عقب پرده مفزی فوقانی قرار دارد. قدامی ترین بخش ورمیس تحتانی» ندول است؛ که درعقب پرده مفزی تحتانی 
قرار دارد. خلفی‌ترین بخش ورمیس تحتانی هم Tuber‏ است. ناگفته نماند در سطح تحتانی مخچه لوبولی به tonsilpls‏ وجود 


دارد که در سمت خارج Uvulla‏ ورمیس تحتانی و در زیر لوب فلوکولوندور قرار دارد. 


Cerebellar vermis 


شکل ۱۵-۱ هسته‌های مخجه‌ای 


شکل۱۴-۱ بخش‌های ورمیس 


از نظر تکاملی مخچه از ۳ بخش تشکیل شده‌است: 
8 مخجهی باستانی Ly‏ دهلی زی >“ (Archeocerebellum)‏ شامل ساختارهای مرکزی‌تر است؛ یحنی ندول لینگ وله فلوکولوس و 


هسته‌ی شیروانی opal (Fastigial)‏ بخش مسئول ISLS‏ است و الیاف مسیر وستیبولوسربلار به آن می‌رسند. 


Unie‏ میب سر 


ضایعات تعادلی مخچه (ترمورها و آتاکسی ارشی) دارای یک‌سری علاشم هستند و در مجموع سندرم مخچه‌ای نامیده می‌شود. 
علاثم این سندرم شامل؛ هیپوتونی» Intention tremors. Adiadochokinesia‏ يا ناتوانی در انجام حرکات Nystagmus «Sales‏ 
یاحرکت چرخشی مداوم کره scanning speech wate‏ (گویایی منقطع) Ly Ataxic gait‏ راه رفتن نامنظم. 

(Globus) شامل لوب قدامی مخچه (به جز لینگولا) و هسته‌های کروی‎ (Paleocerebellum) O مخچه‌ی قدیمی یا نخاعی‎ u 


و لخته‌ای (Emboliform)‏ است. مسئول حس عمقی اآگاهانه است و با مسیرهای اسپاینوسربلار قدامی و خلفی (مربوط به حس 


عمقی ناآگاهانه اندام تحتانی و نیمه تحتانی تنه) و کونثوسربلار (مربوط به حس عمقی ناآگاهانه اندام فوقانی) مرتبط است. 


& مخچه‌ی جدید Ly‏ مخی (Neocerebellum) O‏ شامل لوب خلفی و هسته‌ی دندانه‌ای (Dentate)‏ است و ارتباط گسترده‌ای با 


نیم‌کره‌های مخ دارد. مسئول کنترل حرکات ظریف (با انقباض عضلات دیستال اندام‌ها) است؛ به همین دلیل به واسطه‌ی 


مسیر پونتوسربلار با قشر مخ در ارتباط استگ: 


63 ۱- لیاف YL,‏ رونده ( (Climbing fibers‏ در 
مخچه مربوط به کدام oly‏ عصبی است؟ (پزشلی 

)٩٩ شهریور‎ 
Dorsal spinocerebellar 7 
Olivocerebellar 7 
Anterior spinocerebellar Zay 
Gracilis EW 


حسی ورودی به ۲ ۱ 
خچه) GUI‏ بالا رونده- 
از زیتون تحتانی 


شکل۱۶-۱. لایه‌های قشر مخچه 


وال 
es‏ 


Sy‏ در ماده‌ی سفید GLI‏ بالارون ده (Climbing fibers)‏ و SLI‏ خزه‌ای 
(Mossy fibers)‏ را داریم (شکل ۱۶-۱). الیاف بالارونده از هسته‌ی زیتونی تحتانی 
Litte‏ گرفته و از طریق مسیر اولیووسربلار مستقیما ورد لایه‌ی مولکولار شده و 
باعث تحریک سلول‌های پورکنژ می‌شود. SLI‏ خزه‌ای از بقیه‌ی قسمت‌ها 
Litto‏ گرفته و ابتدا وارد لایه‌ی گرانولار قشر مخچه می‌شود و با این سلول‌ها 
سیناپس می‌دهد. آکسون سلول‌های لایه‌ی گراننولار وارد لایه‌ی مولکولار شده 
و پس از ایجاد الیاف موازی (Parallel fibers)‏ با سلول‌های پورکنژ سیناپس داده 
و آن‌ها را تحریک می‌کند. 


نقش پورکنژ مهار هسته‌های عمقی مخچه است. 
به عبارتی راه‌های ورودی به مخچه از یک طرف 
به صورت مستقیم باعث تحریک هسته‌های مخچه 
شده و از یک طرف با تحریک سلول‌های پورکن و 
باعث مهار Lag}‏ می‌شوند. 
پس الیاف Yu‏ رون ده (Climbing fibers)‏ در مخچه 


بو مربوط به راه Olivocerebellar‏ است. 


(opty) ۱ آمتوس‎ 


8 پایک مخجه‌ای فوقانی: مخچه را به مفز میانی وصل می‌کند. ceils‏ 
تمام هسته‌های موجود در منز میانی از طریسق پاک مخچه‌ای فوقانی بسه 
مخچه می‌روند. برای مشال مسیر روبروسربلار از هسته‌ی فرمز در مفز میانی به 
وسیله‌ی SUL‏ فوقانی به مخچه می‌رود. Ly‏ مثلاً مسیر آنتریور اسپاینوسربلا 
يادته که دوبار تقاطع می‌کرد, یه بار تو نخاع و یه بارم تو مخچه و سپس از 
طریق بایک فوقانی وارد مخچه می‌شه. 

پس Anterior spinocerebellar‏ از طریق پایک‌های مخچه‌ای فوقانی به 


مخچه می‌رود. 


8 پایک مخچه‌ای tle‏ مخچه را به پل مفزی وصل می‌کند. یعنی 
الیافی که از قشر مخ Lite‏ می‌گیرند» در هسته‌های پل خاتمه BL‏ و پپس 
از تقاطع, از طریق پایک میانی به نیم‌کره‌ی مقابل مخچه ign ge‏ بنابرایین 
هسته‌های پلی از طریق این پایک با مخچه ارتباط دارند. 


پس الب اف Pontocerebellar‏ از طریق پایک‌های مخجه‌ای میانی به مخجه 
وارد می‌شسوند و به هسته‌ی دندانه‌ای و مخجه جدید وارد می‌شوند. 


اقی‌مانده مشل اولیوسربلار از ین پایک عبور می‌کنند. 


Goo BF‏ مخچه: ols GU‏ شده از هسته‌های 
Emboliform. Globus‏ و Dentate‏ از SUL,‏ مخچه‌ای فوقانی می‌گذرند؛ ولی الیاف 
هسته‌ی Fastigial‏ به وسیله‌ی پایک مخچه‌ای تحتانی از مخچه خارج می‌شوند 
ارتباطات هسته‌های مخچه: 

۱- هسته‌ی قرمز: هسته‌های کروی, دندانه‌ای و لخته‌ای (اینجوری حفظ کن 
که قرمز با کلد ارتباط (ob‏ 

۲- تالاموس: هسته‌ی دندانه‌ای 

۳- مجموعه‌ی دهلیزی و تشکیلات مشبک: هسته‌ی شیروانی 

col,‏ باشه که هسته‌های مخچه‌ای یک نیمک ره با هسته‌های قرمز و تالاموس 
و قشر سمت مقابل خود در ارتباط هستند 


پس هسته‌ی فاستیژیال مخچه با هسته‌های وستیبولار (دهلیزی) مرتبط است. 


(62) ۲- کدامیسک از رشسته‌های زیسر از طریسق 
پایک‌هفای مخجهای فوفانسی بسه مخجه 


مسی‌رود؟ (رنران‌پزشلی قطبی) 


Cuneocerebellar 7 


posterior Spinocerebellar 7 
Anterior Spinocerebellar Ea 
Vestibulocerebellar EW 


63 ۳- کدامیسک از رشته‌های زیر از طریسق 
پایک‌های مخچه‌ای میانی به مخجه وارد 
می‌شود؟ (پزشکی آزر مبان‌روره‌ی ۹۸ ) 
Dorsal spinocerebellar‏ 
Vestibulocerebellar 7‏ 

Ventral spinocerebellar EW 

Pontocerebellar ZEW 


© ۴- کدام هسته‌ی مخچه باهسته‌های 
وستیبولار (دهلیزی) مر تبسط است؟(پزشکی قطبی) 
تک امبیلی فورم (لخته‌ای) 


EW‏ دنتیت (دندانه‌ای) 
3 فاستیژیال (شیروانی) 
28 گلوبوس (کروی) 


9 
pel | el ot 


۵- در عقسب پسرده مفسزی فوقانسی کسدام عنصسر 
تشسریحی فسرار دارد؟(بزشلی اسفثر و شهریو,۴۰) 


Lingula 7 
۱۱۹۵ 
Tuber 7 
Uvula 


۶- آکسون نورون‌های دوم راه jleorticopontine‏ 
کجاعبور می‌کنند؟ (رنران‌بزشکی شررار (IPs‏ 
Middle cerebellar peduncle 7‏ 

Superior cerebellar peduncle EW 

Inferior cerebellar peduncle Ha 


Superior medullary velum EW 


۷- کدام هسته مخچه‌ای با حرکات ظریف در 
ارتباط است؟ (پزشلی (Nosy‏ 
فاستبجی 


7 آمبولی فورم 
دندانه‌ای 
EW‏ گلوبدس 


py [s+ | ۵ | بش‎ | 
> | سس | تس‎ Tee 


فدامی ترین بخش(عقب پرده مغزی فوقانی): لینگولا 
خلفی ترین بخش: فولیوم 
فدامی نرین بخش(عقب پرده مغزی تحتانی): ندول 
خلفی ترین بخش؛ توبر 


جدول۱۰ بخش‌های ورمیس 
با توجه به جدول ۱۰ در عقب پرده مفزی فوقانی, لینگولا قرار دارد. 


الیاف حسی (afferent)‏ این 


۱ الیاف این پایک عمدتا GUI‏ 
Superior cerebel-‏ پایک: 
(efferent), 35 >‏ هستند. 


Ventral spinocerebellar 
dentatorubral:,}:. 


lar peduncle 
rubrocerebellar 

Middle cerebellar 
Pontocerebellar الیاف‎ 

peduncle 

GUI پایک عمدتا‎ yp! لیاف‎ 
هستند.‎ (afferent) حسی‎ 
dorsal spinocere-:, |: 


bellar 


تنها مسیر حرکتی (efferent)‏ 
اين پایک: 
cerebellovestibular‏ 


Inferior cerebellar 


peduncle 
Olivocerebellar.Cu- 


neocerebellar 
vertibulocerebellar 


جدول۱۱ پایک‌های مخچه‌ای 
باتوجه به جدول ۱۱ آکسون نورون‌های دوم corticopontine ol)‏ از Middle‏ 


ALS go عب ور‎ 00۲0۷6112 peduncle 


فاستیجی(قدامی‌ترین,داخلی‌ترین | فلوکولوندولر(وستیبولو 


و قدیمی‌ترین) سربلوم) 


ali‏ رم 
دای خفی(وسربلم 


جدول۱۲ هسته‌های مخچه‌ای 


با توجه به جدول VY‏ هسته دندانه‌ای با حرکات ظریف در ارتباط است. 


۱6 | (capi yp) ۱ آن‌تومی‎ 


Posterolateral Ls 0‏ در کدام سطح مخچه قرار دارد؟ (iP shyt (fb)‏ 


فدانی ۲+ Ye‏ | خلنی EN‏ حنانی 
باتوجه به توضیحات درسنامه, شیار Posterolateral‏ در سطح قدامی مخچه 
قرار دارد. 


/ درعفب پرده piling Ug pute‏ کدام عنصر نشسریحی قرار دارد؟ (رنمان‌پزشای 


(Po شوریور‎ 
اد۱۵ بو‎ a Ungula 7 
Uvula EW Tuber ۲ 


با توجه به جدول ۱۰» درعفب پرده مغزی تحتانی ندول قرار دارد. 

0 در طرفین Uvula‏ مخچه کدام ساختار تشریحی قرار دارد؟ Gx)‏ آبان (ite‏ 
Tuber Biventral lobule 7‏ 
Tonsil ۲‏ بو 7 Pyramis‏ 

با توجه ay‏ توضیحات درسنامه, در طرفین Uvulla‏ مخچه Tonsil‏ قرار دارد. 

8 انتهای قدامی کرم فوقانی مخچه چه نام داردگرنانبزشکی درار ۳۰) 


Nodule EW & Lingua 7 
Uvula EW Tuber Ey 


با توجهبه جدول Ns‏ نتهای قدامی کرم فوقانی مخچه, لیگولا نام داد 
9 انتهای قدامی کرم تحتانی مخچه a>‏ نام دارد؟ (رنمان‌بزای اسننم 99( 

Nodule Ay Tuber 7 Lingula 7‏ = & لت دانسا 
با توجه به جدول ۱۰ انتهای قدامی کرم تحتانی مخچه, ندول نام دارد. 


9 کنام علامت مربوط به ضایسات سیستم تصادل در مخچه است؟ (زشکی 


(WV dda! 
Rigidity 7 بو‎ Nystagmus 7 
Resting termor EW Clonus IEW 


باتوجه به توضیحات Nystagmus colo‏ مربوط به ضایعات سیستم تعادل 
در محجه است. 
8 کدام قسمت مخچه در ارتباط با صحبت کردن است؟ (رنمانبزگلی شهریور (iP‏ 


۰  neocerebellum EW vestibullocerebellum 27 
archicrebellum ۲ paleocerebellum EW 


با توجه به توضیحات neocerebellum ali‏ در ارتباط با صحبت کردن است. 


دیأئسفال در بالای مغ میانی قرار دار از بالا و خارج توسط نیم کره‌های مغز پوشیده می‌شود. دیانسفال دارای دو نیمه قرینه راست و چپ 
می‌باشد که در بین این دو نیمه نیز شکاف باریکی به نام بطن سوم قرار گرفته‌است. دیانسفال شامل ۵ قسمت زیر است: 

۱ تلاموس ۲ هیپولالموس ۳ اپی تالاموس ۴ ساب تالاموس ۵ متاتالاموس 
تالاموس شبیه یک تخم‌مرغ پر از ماده‌ی خاکستریه و سه منطقهی قدامی, داخلی و خارجی داره. تمام پیام‌های حسی بجز 
بویایی برای ورود به قشر مخ از تالاموس می‌گذرند. در سطح فوقانی تالاموس شیار کروئید وجود دارد که محل تشکیل شبکه‌ی 
عروقی کروئید است. این شیار کف بطن جانبی را تشکیل می‌دهد. در وسط تالاموس تیفه‌ی ۷ شکلی به نام تیغه‌ی مفزی 


داخلی (Intra medullary lamina)‏ قرار دارد. 


clear‏ قدا < از بستانی (Mammillary Body)‏ آوران دریافت 
8 ۶-۱ ام گسروه از latins‏ تالاموسی دز 6 هسته ی قدامی ۳ از جسم پستانی ( (M‏ آوران در 
تشکیل مدار پابز (Paper)‏ شرکت دارد؟ )655 | می‌کنند و باشکنج سینگولیت و هیپوتالاموس ارتباط دو طرفه دارند. این هسته در 
ue‏ 8( ارتباط با حافظه است. این هسته بخشی از سیستم لیمبیک به حساب می‌آید. 
HI‏ داخلی 
| — خارجی هسته‌های پستانی از طریق oly‏ مامیلوتالامیک دارای ارتباط دو طرفه با هسته‌های 
3 قدامی قدامی تالاموس همان طرف می‌باشند. هسته‌های قدامی تالاموس از Bb‏ 
EW‏ ایتترا لامید ۲ 4 % . : 
نت بازوی قدامی کپسول داخلی رشته‌هایی را به شکنج سینگولیت همان طرف 


می‌فرستنده سپس رشته‌های سینگولوم به طرف پایین و عقب قوس زده و وارد 


شکنج پاراهایپوکاسپ می‌گردند و در نهایت به هیپوکامپ می‌رسند. این مسیر 
که از هیپوکامپ شروع و brome‏ به آن ختم op tiga‏ مفار pal‏ نام دار این 
مدار در رفتارهای هیجانیء عاطفی و حافظه نقش دارد. پپس هسته‌ی تالاموسی 
قدامی در تشکیل مدار پاپز (Papez)‏ شرکت دارد. 

هسته‌های گروه داخلی *" شامل هسته‌های پشتی داخلی (بزرگ‌تر) و Bb‏ 
شکمی (کوچک‌ت) می‌باشد. با کل قشر پیشانی ارتباط دارند. هسته‌ی پشتی 
داخلی با قشر پره‌فرونتال هیپوتالاموس و ples‏ هسته‌های تالاموس ارتباط دارد. 
هسته‌های شکمی- قدامی (VA)‏ ۳ با تشکیلات مشبک» جسم سیاهه جسم 
مخطط و قشر پیش حرکتی (بخش حرکتی قشر مفز) در LLG‏ هستند. این 
هسته در رابطه با سیستم حرکتی عمل می‌کند. 


هسته‌های شکمی خارجی (VL)‏ ۰" با مخجه (هسته دندانه‌ای) و هسته‌ی قرمز 


= در ارتباط هستند. این هسته نیز با قشر حرکتی در ارتباط بوده و بر فعالیت آن 
سع 


ترس ۱ (نورآنتوس) 


68 هسته‌های شکمی خلفی - داخلی Ly (VPM)‏ لمنیسکوس س‌قلو 
(تریژمینال) و SLM‏ چشایی (راه سولیتاری تالامیک) در ارتباط هستند. (دریاشت 
حس عمومی و چشایی سر و صورت) 

Lutte محل دریافت ایمپالس‌های درد‎ Ventral posteromedial هسته‎ (yy 
گرفته از دندان‌های فک تحتانی و فوقانی اسست‎ 

هسته‌های شکمی خلفی - خارجی O (VPL)‏ با لمنیسک‌های داخلی (به 
معنای نوار Ly‏ ریل, به مجموع دو را Tract‏ گفته می‌شسود) و راه نخاعی - 
تالاموسی در ارتباط هستند. (دریافت حس عمومی همهی نقاط بدن به جز 
سر و صورت) 

هسته‌های رتیکولار ۳" نزدیک dy‏ سطح خارجی قرار دارند و وظیفه‌ی کنترل 


پیام‌های عبوری از تالاموس به کورتکس و بالععکس را بر عهده دارند. 


شکل ۱۷-۱ تالاموس 


شامل جسم زانویی داخلی (4019) و خارجی (LGB)‏ است. جسم زانویی داخلی 
(MGB)‏ ۳ در مسیر شنوایی قرار دارد و با برجستگی چهارگانه تحتانی در ارتباط 


جسم زانویی خارجی (LGB)‏ © در مسیر بینایی قرار دارد و با برجستگی چهارگانه 
فوقانی در ارتباط است. 

8 در زیر تالاموس قرار گرفته و در تشکیل کف و بخش تحتانی دیواره 
طرفی بطن سوم شرکت می‌کند. بخشی از هیپوتالاموس که کف بطن سوم 
را تشکیل میدهد از جلو به عقب شامل کیاسمای بینایی, برامدگی خاکستری» 
اینفاندیبولوم و جسم پستانی است. 

پس جسم پستانی مربوط ay‏ ناحیه هایپوتالاموس دیانسفال است. 


| ۲- کدامیسک از هستته‌های تالاموس محل 
درياشت ایمپالس‌های درد Lets‏ گرفنه از 
دندان‌های فسک تحتانسی و فوفانسی است؟ (پزشکی 
میان‌روره‌ی آزر (1A‏ 

Ventral anterior 
Ventral posteromedial Ea 
Ventral posterolateral Aa 
Mediodorsal EW 


© ۳- جسیم پستانی مرسوط به کدامیک از 
نواحسی دیانسفال است؟(رنران‌پزشلی شهریور 99( 
7 تالاموس 5 wy Wyle‏ 


سیب سب 


8 اکر به داخلی‌ترین بخش سهح فوقانی تالاموس نگاه کنیم Say‏ 


(62 ۴- جسم پینه‌ای ( (Pineal body‏ از Klas‏ 
از سساختارهای زیسر منشا می‌گیسرد؟ (رلرانبزشلی 
اسفثر 49( 
Ay‏ تلانسنال Ee‏ دیاسنال 
a‏ مرانسنال EW‏ متسفال 


نوارهای هابنولا غده‌ی پینه آل آویزان است. dy‏ مجموعه‌ی تشکیلات هابنولا و 
غده‌ی پینه آل, اپی تالاموس می‌گویند. 
پس جسم پینه‌ای (Pineal body)‏ از دیانسفال منشا می‌گیرد. 


۵ کدام ناحیه gw‏ منز میانی و تالاموس قراردارد؟ (رندانبزشکی شهری ۷۶) 
77 اپی‌تالاموس 3 ساب‌تالاموس 9 
3 متاتالاموس رد هیپوتالاموس 


ساب تالاموس, بخش ساب تالاموس بلافاصله زیر تالاموس و در بالای تگمنتوم مفز 
میانی قرار دارند. پس ساب تالاموس بین مفز میانی و تالاموس قرار دارد و شامل 
هسته‌ی قرمز, جسم سیاه (دوپامین می ساخت)» هسته ساب تالاموس و Zona in-‏ 
Lig} ated cert‏ اینسرتا در عمل نوشیدن,» با هیپوتالاموس همکاری می‌کند 

آسیب به هسته ساب تالاموس سبب عارضه همی بالیسموس (حرکات پرتابی 


غیرارادی شانه) می‌شود. 


کدامیک از هسته‌های تالامسوس در ارتبساط با حافظه Seamed‏ (رنران‌پزشکی و 


پزشکی قطبی) 
Anterior E¥ Ventral lateral 7‏ 92 
Ventral Posterior Intermediate 7 Ventral Posteromedial ay‏ 


طبق توضیحات سوال ۱ هسته Anterior‏ در ارتباط با حافظه است. 


3 ۹ 
08 کدام هسته‌ی تالاموس در مسیر حرکتی قرار دارد؟ (رندان‌پزشکی فررار (MU‏ 
VA ka VPM Ey vPL‏ و MD EW‏ 


طبق توضیحات سوال ۰۱ VA‏ در مسیر حرکتی قرار دارد. 


0 کدامیک از مسیرهای زیر به هسته‌ی VPM‏ تالاموس ختم می‌شود؟ (بزشلی 
آزر (W‏ 


Dentatothalamic tract EW Spinothalamic tract 80 


Trigeminothalamic tract ZW Medial lemniscus Aa‏ بو 


طبق توضیحات سوال ¥ Trigeminothalamic tract‏ به هسته‌ی VPM‏ تالاموس 


پسخ 


Vehlro | Cosel yp) ۱ آذتومس‎ 


هسته‌های قاعده‌ای به همراه gro paid‏ ماده‌ی خاکستری نیم کره‌های مخ را می‌سازند. هسته‌های قاعده‌ای یا بیزال گانگلیا 


شامل هسته‌ی دم‌دار (Cuadate)‏ هسته‌ی wie‏ شکل (Lentiform)‏ هسته‌ی بادامی (Amigdal)‏ و کلاستروم است. هسته‌ی 
عدسی شکل؛ شامل یک بخش خارجی‌تر به نام پونامن و یک بخش داخلی‌تر به نام گلوسوس پالیدوس است. هسته‌ی 


دم دار دارای سه بخش سر تنه و دم است و در بخش فوقانی خارجی تالاموس قرار دارد. بخش دم هسته‌ی دم‌دار به هسته‌ی 


بادامی شکل متصل می‌شود. آمیگدال در ارتباط با حس بویایی است. به مجموع هسته‌ی shops‏ و هسته‌ی عدسی (JSS‏ جسم 


مخطط (corpus striatum)‏ گفته می‌شود. در فاصله‌ی بین هسته‌ی دم دار و تالاموس شیار تالامی استرییت قرار دارد که حاوی 


هیپوتالاموس حرکت می‌کنند. در نمای خارجی 


هسته‌ی عدسی (بخش پوتامن) جسم خاکستری dy‏ نام کلاستروم وجود دارد. 


8 بسول مهم در بخش قاعده‌ای مفز دیده می‌شود: 

۱- کپسول داخلی: کپسول داخلی مجموعه‌ای از الیباف است که هسته 
عدسی‌شکل را از تالاموس و هسته دم‌دار جدا می‌کند. 

پس بین تالاموس و هسته‌ی عدسی» کپسول داخلی قرار دار 

بخش‌های مختلف کپسول داخلی عبارتند از: 

الف- بازوی قدامی: حاوی فیبرهای فرونتوپونتاین + تالاموکورتیکال 

ب- زان ove {Genum)‏ عبور SLI‏ کورتیکوبولبار است که با کنترل هسته‌های 
اعصاب مغفزی» باعث کنترل (حسی و حرکتی) عضلات سر و صورت می‌شوند. 
راه حرکتی مربوط dy‏ حنجره هم از این قسمت کپسول داخلی عبور می‌کند. 
ج- بازوی خلفی: الیاف کورتیک و اسپاینال و تمپوروپونتاین از این قسمت عبور 
می‌گت-ده 

۲- کپسول خارجی: بین کلاستروم و هسته‌ی عدسی قرار دارد. (هسته‌ی عدسی 
بین کپسول داخلی و خارجی قرار دارد) 

به موقعیت بخش‌های مختلف کپسول داخلی دقت کن. 

در خارج کلاستروم کپسول خارجی‌تر قرار دارد که باعث جدایی اینسولا از 
کلاستروم می‌شسود. اینسولا بخشی از قشر مخ است که در شیار طرفی به 
سمت داخل فرورفته و در حس چشایی نقش بسزایی دارد. 


(63 ۱-بین تالاموس و هسته‌ی عدسی, کدامیک 


از ساختارهای زیر قرار دارد؟ (رثران‌پژشلی اسفثر 


40( 
7 هسته‌ی دم‌دار 
تنه‌ی فورنیکس 

3 جسم Sli,‏ 
EW‏ کپسول داخلی 


Se 
es 


© ۲- در مقطع ساژیتال نیم‌کره‌ی مخ 
خلفی‌ترین بخش کورپوس کال وزوم چه نام 
دارد؟ (پزشلی شهریور )٩۷‏ 

27 زانو 


3 روستروم 
EW‏ اسپلنیوم 
as EW‏ 


Ne 
eee 


بخش های مختلف کپسول داخلي 


ساب لنتی فورم یا تششع شنوایی که به 
قشر هشل می رود 


رترو لنتی فورم یا تششع بینایی که به سمت 
شیار کالکارین می رود 


JSS‏ ۱۸-۱ کپسول داخلی 
ترتیب قرارگیری lel‏ خیلی مهمه JSS .)۱٩-۱ JS)‏ زیر رو با دقت یاد بگیر: 


موم ۳ 


JSS‏ ۱۹-۱ هسته‌های قاعده‌ای 
MY‏ ماده‌ی سفید نیم کره‌های مخ: 
۱- الی اف ارتباطی (Communication)‏ قسمت‌های مشابه دو نیمک ره رو به 
هم وصل می‌کنن. مثلاً لوب تمپورال چپ رو به لوب تمپورال راست وصل 


می‌کنن. ای نا خودشون چند نوعن: 


الف) جسم پینه‌ای (کوربوس کالوزوم): بزرگ‌ترین رابط pte‏ در عمق شیار 
طولی قرار داره. از چهار بخش روستروم. اسپلینوم» تنه و gil}‏ درست شده از 
طریق فورسپس مینور (زانو)» لوب‌های فرونتال و از طریق فورسپس ماژور 
(اسپلینوم) لوب‌ه ای اکسی‌پیتال رو به هم وصل می‌کنه. 

تو شکل زیر می‌تونی قسمت‌های مختلف جسم پینه‌ای رو ببینی. حواست 
باشه رابط قدامی جزء جسم پینه‌ای نیست. 

پس باتوجه به (شکل۲۰-۱) در مقطع سازیتال نیمک ره‌ی Ge‏ خلفی‌ترین 
بخش کورپوس کال وزوم اسپلنیوم نام دارد. 


) نر توس‎ ( Novi 


شکل ۲۰-۱ جسم پینه‌ای 
ب) رابط قدامی (انتریور کامیسر): در Lee‏ ترمینالیس تقاطع می‌کنه. دسته‌های 


کوچیک رابط قدامی: اتصال نوارهای بویایی / دسته‌های بزرگش: به سمت 


Wie‏ قوس می‌زنن و از زیر هسته‌ی عدسی, لوب‌های تمپورال رو به هم 
وصل OS‏ 

رابط قدامی» جایروس‌های تمپورال میانی و تحتانی» پیازهای بویایی و کورتکس 
بویایی لوب‌های تمپورال (نواحی اولفکتوری لترال) دو Spb‏ رو به هم دیگه 
وصل می‌کنه. 

ج) رابط خلفی: محل تقاطع در خط وسط بالای ورودی OLS‏ مفزی به 
بطن سوم عملک ردش ناش تاخته‌س ولی فکر می‌کنن که ال اف هسته‌های 
پره‌تکتال (در رفلکس نوری مردمک دخیلن و به سمت بخش پاراسمپاتیکی 
هسته‌ی اکولوموتور میرن) دو طرف رو به هم وصل می‌کنه. 

رابط خلفی جزء اپی تالاموس است؛ اپی تالاموس قدیمی‌ترین بخش دیانسفال 


محسوب می‌شود و در جدار خلفی بطن سوم قرار دارد. 


Ji‏ ساختمان‌های مربوط به اپی تالاموس شامل: 


63 ۳- کدام ساختار زیر جزء اپسی تالاموس 


۱- مثلث هابتولار: این مثلث در خارج توسط شیار هابنولار در داخل توسط ۲ (بزشکی نت روش رم 
نوار مغزی تالاموسی (stria medullaris thalami)‏ و در قاعده توسط برجستگی | FD‏ جسم زانونی 
چهارگانه‌ی فوقانی محدود شده‌است. EN‏ غده پینه آل 

Ayla ei. Hay 


۲- هسته‌های هابنولار: در عمق مثلث Youle‏ قرار دارد. EN‏ رابط خلنی 
۳- نوار مغزی‌تالاموسی يا نوار هابنولار (stria medullaris thalami)‏ 
۴- غده‌ی اپی فیز (پینه آل) 


۵- رابط خلفی 


پس غده پینه‌آل, مثلث هابنولار و رابط خلفی جزء اپی‌تالاموس هستند. ولی 
cm‏ | ۲ | 
جسم زانونی جزء متانالاموس. مخ [ اد ال 1 ۱ 


Association ٩۵66 -۴ (2)‏ نقاط مختلف قشر 
مفزرا وصل می‌کنسد. (پزشلی اسفتر 
44( 

7 در لوب‌های مشابه 99 نیمکره راست و چپ 


مغزی به یکدیگر. 

8 در دو یمکره مفزی راست و چپ به 
یکد یگر. 

8 در یک نیمکره مغزی به یکدیگر. 

EN‏ به مراکز تحتانی 


د) فورنیکس: تشکیلات هیپوکامپ دو طرف رو به هم وصل می‌کنه. همچنین 
سیستم وابران هیپوکامپ رو تشکیل میده که به سمت اجسام پسستانی 
هیپوتالاموس میرن. 

0( رابط هبنولایی: به آن دسته از الیاف نوار هابنولار که در ناحیه‌ی فوقانی 
قاعده‌ی ساقه‌ی پینه آل تقاطع bo) dS go‏ هابن_ولار می‌گویند. 


stria medullari Sst 
لیا سوت با اس بسن ی‎ 


شکل۲۱-۱ رابط هبنولایی 


کار رابط هبنولا (habenular commissure)‏ رو داخل شکل می‌بینی. پس الیاف 
ارتباطی کارشون اتصال نیم‌کره‌های چپ و راست مخه. این دو تا تعریف رو 
هم داشته باش: 

اشعه‌ی جسم پینه‌ای: BN‏ عرضی که از طرفین GAT‏ جسم پینه‌ای خارج 
شده و با الیاف‌های association‏ و پرتابی هر نیم‌کره متصل می‌شوند. 
الیاف تاپتوم: بخشی از اشعه‌ی جسم پینه‌ای که سقف و دیواره‌ی خارجی شاخ 
تحتانی بطن طرفی رو می‌سازن. 


Gy‏ ۲- الیاف محدود به هر نیم‌کسره (اشتراکی association Ly‏ قشرهای 
مختلف یک نیم‌کره را به هم وصل می‌کنند. مثلاً لوب تمپورال چپ را به 
لوب فرونتال چپ وصل می‌کنند و دو نوعن: 

(il‏ کوتاه: شکنج‌های مجاور رو به هم وصل می‌کنن. 

ب) بلند: شامل فاسیکولوس‌های فرونتواکسیپیتال, آنسینیت (قلابی) لونژیتودینال 
فوقانی و تحتانی و سینگولوم هستند. 

۲- الیاف پرتابی projection)‏ از قشر مبخ شروع میشن یا به قشر مخ ختم 
میشن مشل تالاموکورتیکال. این BLM‏ از کپسول داخلی عبور می‌کنن. تاجهای 
(corona radiate) els‏ کیسمای بینایی (optic radiation)‏ توسط این الیاف 


سح 


آذنومی ۱ ( نور (capi‏ (اع 


۵ در نیم کسره‌ی مسخ, کسدام ساختار زیسر بیسن 
Jy nS‏ داخلسی و کپسول خارجی NB‏ دارد؟ 
Cty)‏ شهریور ۷) 

هسنه‌ی دمدار 


Ee‏ کلاستروم 
i‏ آمیگدالا 
| > | هسته‌ی عدسی شکل 


pl SLs‏ ۱ هسته‌های قاعده‌ای و کپسول داخلی 
باتوجه به دياگرام ۱ بین کپسول داخلی و کپسول خارجی» هسته عدسی 
a‏ 
شکل قرار دارد. a‏ 
Cpls 9‏ از ساختارهای تشریحی زیر در تشکیل کپسول داخلی شرکت 


)۴۰۰ نمی‌کند؟ (رنران‌پزشکی شهریور‎ 
Cudate nucleus 7 Thalamus 7 


® Lentiform nucleus ZW Amygdala ay 
شکل در تشکیل‎ Ess تالاموس» هسته دم‌داره هسته‎ a) طبق توضیحات سوال‎ 
کیسول دای شرکت می‌کنشد‎ 

@ راه حرکتی مربوط به حنجره از کنام قسمت کپسول داخلی عبور می‌کند؟ 
(پزشکی اسفتر 99( 

EW Anterior limb 7‏ اس هس 

Retro capsular 7 posterior limb E&¥ 
طبق توضیحات سوال ۱ راه حرکتی مربوط به حنجره یعنی کورتیکونوکلنار از‎ 
عبور می‌کند.‎ Genum 
WAS می‎ yak ep ltl قنسمت کیسول‎ HLS J Spun aj ype, Sed @ 
(Maid! (رنران‌پزشکی‎ 

& Genum EF Anterior limb EJ 

Retro capsular EW posterior limb EW 
طبق توضیحات سوال ۱ راه حرکتی مربوط به صورت یعنی کورتیکونو کلشار از‎ 


0 عب ور می‌کن د. 


الیاف وابران هیپوکامسپ. شرابه (Fimbria)‏ را 
می‌سازند. شرابه dy‏ شکل ساقه‌ی فورنیکس ادامه 
پیدا می‌کند» دو ساقه ببه هم وصل می‌شوند و 
تنه‌ی فورنیکس را می‌سازند(شکل ۲۲-۱) سپس 
فورنیک س GLI‏ وابران را به هیپوتالاموس و سایر 
اماکن! توزیع می‌کند. در فضای بین فورنیکس و 
جسم پینه‌ای سپتوم پالاسیدوم قرار می‌گیرد. 


شکل۲۲-۱ فورنیکس 


Limbic lob -۱ 63‏ در تلانسفال شامل کدام جز 
زیر نمی‌باشد؟ (پزشلی اسفنر )٩٩‏ 

Hippocampus 2 

Cingulum Ee 
Coneus Ha 
Fornix EW 


Limbic lob‏ در تلانسفال شامل: شکنج زیر پینه‌ای» شکنج سینگولیت» شکنج 


پستانی و هسته‌ی تالاموسی قدامی. ولی Coneus‏ بخشی از لوب اکسی‌پیتال 


دستگاه درون‌ریز تاثیر می‌گذارد. بخشی از مفز که شامل ناحیه‌ی Preoptic‏ 
و نیمکرات مخ cool‏ تلانسفال نام دارد. ناحیه‌ی ۲۲60/0 از نظر عملکردی 
هیپوکامپ و هسته‌ی آمیگدال مهم‌ترین قسمت‌ها در فرآیند حافظه هستند. 
(6 ۲-همه‌ی هسته‌های هیپوتالاس وس زیر در آمیگدال در ضخامت آنکوس (قلاب هیپوکامپ) قرار دارد. 
ناحیه‌ی خارجی آن قرار دارند بجز(پزشلی قطبی) 
A‏ هسته‌ی سوپرا اپتیک ay‏ 


EW‏ هسته‌ی پاراونتریکولار 


assy mlb‏ که هییوتالا rd‏ ۲ , شما فقط هسته‌ها 
IB‏ هسته‌های لوله‌ای (توبولار) خارجی م نرفته (ge Wg py‏ هسته‌های زیادی داره شما فقط Ss‏ 


لا" هسته‌های لوله‌ای پستانی (مامیلوتوبولار) خارجیشو یاد بگیر: سوپرا اپتیک» لترال» لوله‌ای- پستانی (tuberomammillary)‏ 


و لوله‌ای خارجی. 
TSE‏ 
می [ FP te tlc‏ 


هیپوتالاموس به قسمت‌های زیر پیام می‌فرسند (الیاف وابران)؛ 
۱- الیاف نزولی dy‏ ساقه‌ی مغز و نخاع ۲- نوار پستانی- تالاموسی 


۳- نوار پستانی- تگمنتال ۴- مسیرهای متعدد dy‏ سیستم لیمبیک. 


با توجه به توضیحات درسنامه, مهم ترین وابران هیپوکامپ. فورنیکس می 


باشد. 


باتوجه به شکل ۰۲۲-۱ ستون قدامی در جلو به mammillary body‏ منتبی 


می‌شود. 


آنانوس ۱ ( نوررآنتوسس) | Able‏ 


۳- مهم تریسن وابسران هیپوکامسپ (hippocampus)‏ 
کدام است؟ (بزشکی فلبی) 

Strla terminalis 27 

Stria medullay thalam| Ey 

Medical forebrain bundle A&W 

Fornix EW 


۴- ستون قدامی فورئیکسس در جلوبه کدام 


بخش منتجی می‌شود؟ (رنرا‌پزشلی میان‌روره‌ی 
فررار ۹۸ ) 

Uncus HY 

Fimberia 7 


Corpus Callosum May 


Mamillary Body EW 


muy 


مناطق ساب JUG gh‏ 
هسته‌ی solitarius‏ + 
*سی است. 
*مربوط به س پشایی است. 
* در نیمه tad‏ پل مفزی و EBay‏ است. 
*عسب A‏ در Subs‏ آن نقش نرارد. 
* مربوط به اعصاب ٩۰۸۷‏ و ۰ است. و une‏ ۵ به OT‏ وارر ثمی‌شور. 
هسته‌ی هرکتی ابروسنت در پل مفزی است. 
هسته‌ی Superior salivatiry‏ ( مربوط به عصب فاسیال) : 
© منشا برفی از الیاف پاراسمپاتیک 
*ر پل مغزی قرار رارر. 
*مرتبط با عسب فاسیال (۷) 
طویل‌ترین هسته ی - تریژمینا S‏ در بسل‌النقاع « پل مفزی و مفز میانی قرار رارر. 
Jae‏ فروج قطورترین SWS uae‏ — سطح ot)‏ پل مفزی 
هسته‌ی هایپوگلوسال در بسل‌النفاع قرار oly‏ 
هسته زیتونی تفتانی jy‏ بصل‌النفاع قرار aly‏ 
عسب ۳ از هفره‌ی wy‏ رو LL‏ مغزی فارج می‌شور. 
هسته‌ی Edinger westphal‏ (۳) رر یمه فوقانی هغز هیانی قرار رارد. 
هسته‌ی عصب ۶( ابروسنت) «ر Facial colliculus‏ قرار رارد, 


هسته‌ی Trochlear‏ (۴) در هغز میانی قرار رارر. 


ماره‌ی سیله (Substantia nigra)‏ ر jaa pital‏ میانی قرار رارر 9 «ر پیماری پارکینسون رپار افتلال می‌شور. 


past‏ زوزنقه‌ای در پل 6B‏ قرار رارر. 
(slo? po‏ بسل‌الثفاع در سطح قرامی OF‏ قرار aly‏ 
uae‏ وج ۴ از سطح قرامی ساقه هغز فارج نمی‌شور, 
هسته‌ی بزافی فوقانی در پل مفزی قرار رارر و منشا الیاف پاراسمپاتیک زو ۷ است. 


تفر 4 ترشح غرر تفت at‏ توسط هسته‌ی Superior salivatory‏ انباع می‌شور. 
پاراسمپائیک عصب ۳ ۱ 
(Prune ۰‏ اسفتلتر مروت 


۰ از هسته‌ی Edinger westphal‏ منشا می‌گیرر, 


3 6 [ ( (نورآنتیمی)‎ eth 


ثوار ریلی فارمی مرتبط با شنوایی است و به پسم زائویی رافقلی فتع می‌شور. 
هسته‌ی زیتولی تفتانی مرتبط با شنوایی ثیست. 
هسته هرکتی آمبیلوس مربوط به عسب زو WN‏ ۲ و پلش مفزی II uae‏ (عمل aly‏ و (ALG‏ است. 
هسته‌ی Inferior salivatory‏ مرتبط با پاراسمپائیک عسب ٩‏ است. (با واگ ارتباط نرارد.) 
هسته‌ی تری ژمینال (۵) lawl,‏ نیست. 
هسته بزاقی تعتانی مسئول ترشح پاروتیر است . 
اعصاب زوج PVA‏ و ۲ دارای الیاف AG Lawl,‏ هستنر. 
سم زوزنقه‌ای duu « (Tropezoid body)‏ زیتونی غوقانی و Medial geniculate‏ در مسیر راه شنوایی هستنر. 
* هسته زیتونی فوقانی مرتبط با عصب A‏ است. 
* هسته بزافی تعتانی مربوط به زوج ٩‏ است و در مرولا قرار رارر. 
* پسم زائویی فاربی مربوط به مسیر شنوایی نیست. 
* قاری ترین هسته‌ی اهیه باز پصل‌النفاع « هسته‌ی وستیبولار است. 
Oliviocerebellar al,‏ از Lh‏ تفتانی daha‏ تفتانی عبور می‌لثر. 
#الیاف apg VL‏ مفچه تدت نام Olivocerebellar‏ از هسته‌ی زیتونی flat‏ منشا می‌گیرر. 
aha‏ چریر : 
* در ارتباط با نیم‌گره‌های مخ و هسته رثرانه‌ای 
* مسئو لکنترل هرکات ظریف (با انقباض عشلات ریستال انرام‌ها) 
© واسطه‌ی هسیر پونتوسربلار با قشر مخ jy‏ ارتباط است. 
هسته‌ی رنرانه‌ای در هفچه‌ی چریر قرار رارر. و با قشر هفز هرتبط است. 
هسته‌ی fastigial‏ مفچه jy‏ ارتباط با تعارل است و این هسته هربوط به منچه‌ی باستانی است. این هسته در 
cul‏ قرار ow‏ 
قرامی ترین بفش ورمیس فوقانی(عقب پرره مفزی فوقانی)؛ Vols‏ 
قرامی ترین بفش ورمیس تعتانی(عقب پرره jie‏ 5( تعتانی): gat‏ 
هسته‌های قرامی تالاموس رر ارتباط © 
Plug] ©‏ پستانی و هرار HY‏ 


abl 9 an ۰ 


ابزای سیستع Laas‏ (مثلا پسم پستانی) در ارتباط با هرار sue pl‏ 


هسیر Medial lamniscus‏ به هسته VPL‏ منتیی می‌شور. 


~j 


Cn‏ 979 و زارت سر Ong‏ و س چشایی ar‏ هستی VPM‏ است, 
A VPM (gedaan ay (Trigeminal ۱۵۱۱۵/۹۵۵۹( gid au Ay‏ می‌شرر, 
ol,‏ عشبی 060۱۵۱۵۱۱۱۵۱۵۲۱6 4 هسته‌ی ۵۸۱۷۰ می‌شرر, 
هست‌های فاعره‌ای اژ فارج به yal ty lf Bly‏ فارهی- هسته عرسی Sb‏ -کپسول راللی- هسته 
Jy»‏ و Hl‏ 


ba (pl! slaty, 4 Corpus callosum‏ است: 


# راه ی و Hb‏ مربوط به صورت و هنبره از قسست زالو یکپسول راقلی عبور ASA‏ 


Ale DC) vent 


تفراو سژالات در آزفون‌های رو سال آثیر 


کورتکس مفز دارای لوب‌های فرونتال, تمپورال» پریتال و اکسی‌پیتال اسث که در بین این لوب‌ها شیارهای مختلفی وجود دارد. 

سطح خارجی: 

در ow‏ لوب‌های فرونتال» پریتال و تمپورال ۲ شیار اصلی وجود دارد: 

۱- شیار سنترال: بین لوب فرونتال و پریتال 

۲- شیار طرفی (لترال یا سیلوین): باعث جداسازی لوب تمپورال از اوب‌های فرونتال و پریتال می‌شود. در Gree‏ شیار طرفی 
ناحیه‌ی اینسولا وجود دارد که همان‌طور که گفتیم مربوط به حس چشایی است. 

لوب فرونتال: در جلوی شیار سنترال قرار دارد. در سطح خارجی لوب فرنتال سه شیار می‌بینیم: 

1( شیار پره سنترال: کمی جلوتر از شیار سنترال قرار دارد. 

۲) شیار فروتتال فوقانی 

۳) شیار فرونتال تحتانی 


تحتانی شیار تمپورال ted‏ طرفی (Se)‏ 
فوفانی 


شکل ۲۳-۱. شیارهای اصلی و لوب‌های نمیکره مخ 


شکنح‌ها (Gyrus)‏ و نواحی ایجاد شده در لوب فروننال: 

۱- پره سنترال: در بین شیار سنترال و پره سنترال قرار دارد به این بخش احیه‌ی حرکتی اولیه (primary motor Area)‏ نیز 
می‌گویند. این بخش مسئول پیام‌های حرکتی از سر تا زانو است و مبداً مسیرهای کورتیکواسپانیال و کورتیکوبولبار است. 
۲- ناحیه‌ی پره موتور: ناحیه‌ای که بلافاصله در جلوی ghd‏ پره سنترال قرار دارد (در خلفی‌ترین بخش شکنج‌های فرونتال 
فوقانی میانی و تحتانی). ین بخش وظیفه‌ی تصمیم‌گیری برای حرکت را بر عهده دارد. پس این تصمیم را به ناحیه‌ی پره 
سنترال منتقل می‌کند. 

۳-فروتل فقانی 


8۶ .میب بر 


۴- فرونتال i pile‏ بخش بینایی فرونثال (Frontal eye field)‏ است که باعث کنشرل حرکات ارادی چشم می‌شود. درصورت آسیپ 
این ناحیه, عضلات چشم فلج نمی‌شوند ولی فرد نمی‌تواند dy‏ طور ارادی چشم خود را حرکت دهد. 
۵- فرونشال تحتانی: خوب dy‏ شکل دقت کن, در اثر پیشرفت شیار طرفی (Lateral)‏ در شکنج فرونتال تحتانی» ۳ شیار یا ۲شاغ 
به وجود می‌آید: 
الف) Anterior Ramus‏ ب) posterior Ramus‏ ج) Ascending Ramus‏ 
این شیارها باعث ایجاد ۳ ناحیه می‌شوند: 
خلفی > پرکولار | ile‏ « ترای‌گولار / قدامی 0 اوربیتال 
به مجموعه‌ی نواحی اپرکولار و ترای‌انگولار, ناحیه‌ی حرکتی گفتار يا بروکا گفته می‌شود. پس بروکا در شکنج فرونتال تحتانی 
قرار دارد. آسیب به این بخش باعث آفازی حرکتی خواهد شد. 
ناگفته نماند به همه‌ی شکنج‌های گفته شده jou)‏ پره سنترال) ناحیه‌ی حرکتی نویه می‌گوییم. 
eS‏ پره ستترال 


شکنج فرونتال فوقانی 


بخش اوبرکولار 


بخش ترای انگولار 


JSS‏ ۲۴-۱. شکنج‌های لوب فرونتال- سطح خارجی 


۱- 6 مج [ye ccs anguar‏ لوب پریتال: در شت شیار سنترال قرار درد در سطح خارجی لوب پریتال 


لوب‌های نیم کره‌های مسخ اسست؟ (رنرانپزشلی [ ۲ شیار مهم وجود دارد: 


( 
ol‏ ۱- شیار پست سنترال: در خلف شیار سنترال قرار درد. ۲- شیاراینترا پریتال 
Temporal 7‏ 
Parietal ZEW‏ شکنج‌ها و نواحی ایجاد شده در لوب پریتال: 
Occipital A‏ ۱- پست سنترال: بین شیار سنترال و پست سنترال قرار دارد. به این بخش 
Frontal ۲‏ ‘ 2 
ناحیه‌ی حسی اولیه نیز می‌گویند که عالی‌ترین مرکز تجزیه و تحلیل حس 


عمومی سر تا زانو است. نگران نباش. یکم جلوتر حس و حرکت زانو به 


آذتوس ۱ ( نوررآن‌نوسس) | Aire‏ 


۲- پریتال فوقانی؛ Ly‏ نیست بدونی در Body imagelStereognosis‏ (تشسخیص 
اشیا با چشم بسته) نقش داره! 

۳- پریتال تحتانی: خود شامل ۲ بخش است: الف- سوپرا مارژینال ب- انگولار 
(Angular)‏ 

پس Angular gyrus‏ مربوط به لوب Parietal‏ مخ است. 


شکنج انگولار 


شکنج سوپرامارژینال 


JSS‏ ۰۲۵-۱ شکنج‌های لوب پریتال- سطح خارجی 


8 لوب تم ورال: در زیر شیار طرفی قرار دارد. در سطح خارجی لوب تمپورال 
۲ شیار مهم وجود دارد: 

۱- شیار تمپورال فوقانی ۲- شیار تمپورال تحتانی 

شکنج‌ها و نواحی ایجاد شده در لوب تمپورال: 

۱ تمپورال فوقانی: دارای ۲ بخش مختلف است 

الف- ناحیه‌ی شنوایی اولیه یا بخش هشل که در سطح فوقانی شکنج تمپورال 
فوقانی که کف شیار طرفی را تشکیل می‌دهد قرار دارد. 

ب- بخش انتهایی شکنج تمپورال فوقانی : این بخش به همراه نواحی سوپرا 
مارژینال و انگولار (که در شکنج پریتال تحتانی بودند) ناحیه‌ی حسی گفتار یا 
ورنیکه را می‌سازند. پبس: 

ناحیه‌ی حرکتی گفتار ۳" بروکا ۳ لوب فرونتال تحتانی 

ناحیه‌ی حسی گفتار ۳ ورنیکه ۳ از ۲ بخش تشکیل شده است: ۱- بخش 


© ۲- ناحیه شنوایی اولیه در کدام لوب نیمکره 
مخ قرار دارد؟ (رنران‌پزشکی شهریور 99( 

اکسی پیتال 

EW‏ فرونتال 
Ha‏ پاریتال 
28 تمبورال 


وال 
ee‏ 


ED‏ ۳- همهی ژیروس‌های مفسزی در سطح 
داخلی نیم کره‌ی مفزی قرار دارند. بجز (پزشلی 


قطی) 
7 :داوم 


Precuneus 7 
Cuneus Hay 
uncus EW 


EEE | 


i در صورت آسیب ورنیکه شخص دچار آفازی درکی (حسی) می‌شود.‎ 5 a 
فرد می‌تواند سلیس صحبت کند (ناحبه بروکا سالم است.) ولی در فهم کلمات‎ 
درست نانوان است.‎ OLAS و به کار بردن‎ 


پس deol‏ شنوایی اولیه در لوب تمپورال مخ فرار دارد 


ناحیه هشل (aly)‏ 
شکنح تمپورال he‏ 
شکنج تمپورال فوقانی 


شکل ۲۶-۱. شکنج‌های لوب تمپورال- سطح خارجی 


Gy‏ سطح داخلی: 

در نمای داخلی» لوب تمپورال دیده نمی‌شود. در این سطح فورنیکس و جسم 
پینه‌ای دیده می‌شود که قبلاً راجع به آن‌ها صحبت کرده‌ايم. در بالای جسم 
پینه‌ای و به موازات آن ۲ شیار می‌بينیم: 

۱- شیار کالوزال (۳۱)0۵110521 lids‏ بای جسم lai,‏ 

۲- شیار سینگولیت ۳ بالاتر از شیار کالوزال و به موازات آن 

در بین این دو شیار شکنج سینگولیت قرار داد اگر شیار سینگولیت را ادامه 
دهیم در عقب ۲ شیار پاراسنترال, مارژینال و ساب پارتیال را می‌بینیم. در بیین 
شیار مارژینال و پاراسنترال لوبول پاراسنترال قرار دارد که مسئول حسء حرکت 
زانو به پایین و اسفنگترهای گوارشی و ادراری و ژنیتال است. Sprig‏ پاراسنترال 
در هر دو لوب پریتال و فرونتال قرار داشته و در وسط آن کمی از شیار سنترال 
مشخص است. ناگفته نماند که بخش خلفی شکنج سینگولیت تحت عنوان 
isthmus‏ به شکنج پاراهیپوکاسپ سطح تحتانی مخ متصل می‌شود. 


آذتوس ۱ ( نبررآناتومی ) اد 

در نمای داخلی دو شیار مهم دیگر به نام‌های کالکارین و پریتواکسبپیتال وجود 
دارد. یار کالکاریین در لوب پس سری قرار داشسته و ناحیه‌ی بینایسی اولیه را 
تشسکیل می‌دهد. بخشی که بیسن شیار پریئواکسیپینال و کالکاریسن فرار دارد, 
مخروط Ly‏ کوشوس (cuncus)‏ نام دارد که ناحیه‌ی بینایی ثانویه را می‌سازد. 
در صورت صدمه dy‏ این قسمت فرد دچار فراموشی بینایی می‌شود. در احیه 
بینایی انویسه, میدان چشمی پس‌سری (Occipital eye field)‏ قرار دارد که 
باعث تثبیت غیرارادی چشم بر روی اشیا می‌شود. هم‌چنین جلوتر از کونشوس 
و در لوب پریتال پره کونشوس قرار دارد. 

پس Cingulate. Precuneus. Cuneus‏ در سطح داخلی نیم‌کره‌ی Sse‏ قرار 
دارد. ولی Uncus‏ در نمای تحتانی دیده می‌شود. 


Jo‏ نج 
Spades Satie bt‏ 7 شیارپاستال Aree‏ 


شکل ۲۷-۱سطح داخلی نیم‌کره‌ی مخ 
9 کدام شیار در مرز بین شکنج‌های Cuneus‏ و Precuneus‏ قرار دارد؟ 
پریتوا کسی پیتال 


8 سطح تحتانی: 
در نمای تحتانی ۴ لوب فرونتال, تمپورال و اکسپیتال قابل مشاهده هستند 


Olfac- کدام ساختار زیر در سمت داخل‎ -۴ GD 
(IP قرار دارد؟ (علوم‌پایه پزشکی فررار‎ tory tract 
Latral stria olfactory اف‎ 


(olfactory) دیده نمی‌شود). در نمای تحتانی لوب فرونتال شیار بویایی‎ JLo») 
دیده می‌سود. درون این شیار عصب و پیاز بوبایی (زوج ۱) فرار دارد.‎ 

در سمت داخل Olfactory tract‏ نشکنج رکتوس قرار دارد و در سمت خارج 
آن شکنج اوربیتال قرار گرفته است. درون شکنج اوربیتال شیار اوربیتال قابل 


See | ee 
پاسخ‎ 


Medial stria olfactory EW 
Rectus gyrus Hay 
Orbital gyrus EW 


CY‏ ۵-در حد داخلی شکنج پاراهپوکاسپ کدام 
شیار فرار دارد؟[رثران‌پزشلی اسفثر (IP os‏ 


Hippocampal 
Parahippocampal 
collateral a 
Occlpitotemporal EW 


SS 
قرار دارد.‎ Parahippocampal در حد داخلی شکنج پاراهیپوکامپ شیار‎ 7 

در نمسای تحتانی ۲ Ld‏ وجود دارد که هسم در لسوب تمپسورال و هسم در لوب 
اکسی‌پینال دبسده می‌سوند. 

الف- شیار کولترال (داخلی) ب- شیار اکسی‌پیتو تمپورال (خارجی) 

در سمت داخل شیار کولترال از جلو به عقب به ترتیب موارد زیر قرار گرفته 
است: 

۱- آنکوس Uncus)‏ یا قلاب هیپوکامپ): در عمق آن هسته‌ی آمیگدال قرار دارد 
که در بویایی نقش دارد. 

۲- شکنج پاراهیپوکم پ: در لوب تمپورال قرار گرفته و در ارتباط با حافظه و 
یادگیری است. حد داخلی‌اش نیز شیار پاراهیپوکامپ است. 

۳- شکنج لینگوآل (Lingual)‏ 

بین دو شیار کولترال و اکسی‌پتوتمپورال» شکنج اکسی‌پیتوتمپورال داخلی قرار 
گرفته است. در سمت خارج شیار اکسی‌پیتوتمپورال نیز شکنج اکسی‌پتوتمپورال 
خارجی قرار گرفته است. 

یه سری چیز دیگر هم توی نمای تحتانی دیده می‌شه که تو شکل برات 


| شکل ۲۸-۱. سطح تحتانی نیم کره‌ی مخ 


Nebr] رآن‌توسی)‎ yy) ۱ آذتوسی‎ 


A‏ بخشی از هسته‌ی عصب فاسیال که به عضلات بخش فوفانی صورت 
عصب می‌دهد الیاف خود را از هر دو نیم‌کره‌ی مخ دریافست می‌کند؟ ولسی 
الیافشی AF‏ از هسسته‌ی فاسسیال بسه بخسش تحثانی صورت می‌روند, فقط از 
نیم‌کره‌ی مقابسل Lette‏ می‌گیرنسد؛ بنابرایسن آسسیب قشسر خرکتسی اولیسه Ladd‏ 
عضلات بخش تحتانی صورت را فلج خواهدکرد؛ یشی عمل اخم کردن مختل 
نمی‌شود در حالی که عضلات خندیسدن فلسج می‌شوند. 

عصل جویسدن Ly‏ عصب‌تریژمین_ ال است. هسسته‌ی حرکنی‌تریژمین ال الی اف 
خود را از هر دو نیم‌کره‌ی مخ دریافت می‌کند. 

عمل بلعیدن با اعصاب ۵ ۱۰ و ۱۲ است. تمامی این اعصاب الیاف خود را از 
هر دو طرف قشر مخ دریافت می‌کنند. 

آسیب قشر حرکتی اولیه» موجب قلج عمل خندیدن در سمت مقابل می‌شود. 


aul)‏ جسم متخلخل قدامی (Anterior perforated substance)‏ در سطح 
تحتانی لوب فرونتال قرار a,b‏ این بخش در ضلع قدامی داخلی خود با Medi-‏ 
al olfactory stria‏ در ضلع قدامی خارجی با Lateral olfactory stria‏ در ets‏ 
خلفی داخلی Optic tract L‏ و در ضلع خلفی خارجی با شیار لترال مجاورت دارد. 


این قسمت توسط رگ‌های خونی متعلد سوراخ می‌شود. 


8 هب رکاسپ که در حافظه و یادگیری نقش مهمی دارد؛ در طول لبه‌ی 
داخلی لوب تمپورال قرار دارد و در سراسر Job‏ کف شاخ تحتانی بطن جانبی 
امتداد دارد اتتهپبای قدامی آن در ادامه» پای هیپوکامپ (Pes Hypocampus)‏ ,| 
می‌سازد همچنین طبق توضیحات صفحه ۳۷ فیمبریا هیپوکامپ به ستون 
خلفی فورتیکس تبدیل می‌شود. 

8 زوج ۱ با اولفاکتوری: این عصب مربوط به تلانسفال می‌باشد. (در ناحیه 
تحتانی Lae Sas‏ می‌توانیم مشاهده کنیم) نورون ۱ در ناحیهی اولفاکتوری در 
بینی بعنوان رسپتور عمل کرده (جسم سلولی‌اش هم تو بینیه) و پس از عبور 
از صفحه‌ی غربالی استخوان اتموئید در پیاز (olfactory bulb) rks:‏ با نورورن 
۲ سیناپس برقرار می‌کند. از اینجا olfactory tract‏ آغاز شده که Ly‏ از طی 
مسیر کوتاهی به ۲ شاخه‌ی Lateral Medial olfactory Stria‏ تقسیم می‌شود. 
پس زوج عصب ۱ مفزی, مربوط به تلانسفال می‌باشد. در صورتی که زوج ۲ ۳ 
و۵ به ترتیب مربوط dy‏ دیانسفال مفز میانی و پل هستند. 


()) ۶- آسیب فشر حرکنی اولسه موجب فلج 
کسدام عمسل در سسمث مفابسل می‌شود؟ (پزشکی 
(ed‏ 

Ay‏ بلعیدن 

اخم کردن 

8 جویدن 


EW‏ خندیدن 


BY‏ ۷- کدام ساختار تشریحی زیر در فلع 
خلفی خارجی Anterior perforated substance‏ 
قسرار دارد؟ (رنران‌پزشلی pti!‏ 99( 

lateral sulcus 

Optic tract رت‎ 

Lateral olfactory stria E&Y 


Medial olfactory stria 


© ۸- تمام موارد زیر در رابطه با هیپوکاسپ 
درست است. em‏ (پزشلی قطبی) 

هیپوکاسپ بخشی از لسوب گیچ‌گاهی 
نیم کره‌های مخ است. 

873 هپوکاسب در سقف شاخ تحتانی بطن طرفی 
برجستگی ایجاد AS ge‏ 

53 فیمبریا هیپوکامپ به ستون خلفی فورتیکس 
تبدیل می‌شود. 

IEW‏ در حافظه و یادگیری نقش مهمی دارد. 


-٩ OY‏ کدام زج عصب مفسزی مرسوط به 
تلانسفال می‌باشد؟ (رنران‌بزشلی ری 9( 

2 ۱ 
رب ق 
۳ 
۲ ۵ 


۳ 
ee‏ ان 1ب( اب 


(3) ۱۰- کدام زوج از اعصاب مفسزی زیر فاد 
هسته حسی است؟ (بژشلی (IP os LT‏ 


7 در 
eve‏ 
cin Kal‏ 
۲ ده 


۱-تمام تواحی زیر مربسوط به لوب فرونتال 
می‌باشند بجز؛ (رنرن‌پزشکی فطبی) 

Frontal eye Field 7 

EF‏ ناحیه‌ی حرکتی اولیه 

Broca KGW 

wernikea EW 


joined هک وب سل‎ nas 


A‏ زوج ۲ با اپئسک: همان‌طور که در شکل می‌بینید؛ GUN‏ خروجی از چشسم 
تحت عنوان عصسب بینایسی (Optic Nerve)‏ ۲ دسته‌اند. یبا از سمت تمپورال 
می‌آیند Ly‏ نازال البافی که از سمت نسازال می‌آیند در بخشی تحت‌عضوان 
کیاسم‌ای بینایی کراس کرده و به همراه الیاف بینایی تمپورال سمت مقابل, 
Optic tract‏ را تشسکیل می‌دهند. این عصب مربوط dy‏ دیانسفال است و هسته 
حسی ندارد. 

پس زوج ۲ مفزی» هسته حسی ندارد. ولی زوج‌های ۷۰۵و ۱۰ دارای هسته حسی 


Bs veer.) 


لوب فرونتال لوب پریتال لوب تمیورال لوب اکسبیال 


بخش هشل شیار کالکارین 
(ناحیه شنوایی اولیه) | ob)‏ بینایی اولیه) 


کونئوس(ناحیه بیتایی 


شکنج سوپراماژینال 0 
ثانویه) 


Frontal eye 
Field 


2 


شکنج دندانه‌ای 


جدول۱۳ نواحی لوب‌های SH‏ 


آنتوس ۱ ( نو رآتومس) 


۰ ۱ مه 
9 جسم سلولی اولین نورون کدامیک از راه‌های حسی زیر در محیط قراردارد؟ ‏ سیاادد! 
(رنرانبزشکی اسفنر (Pe‏ 


Optic a بو‎ Olfactory 7 


Auditory Equilibrium cay 
در‎ (Olfactory) aby: جسم سلولی اولین نورون راه‎ A طبق توضیحات سوال‎ 


9 بپاراسنترال لوبول مرکز موتور و حس تمام عناصر زیر است بجز: پزشکی 
قطبی) 

[ کاستروکنیمیوس eee‏ رد و و اه تاعبت 
3 تیببالیس تدامی 

3 حس درد فضای بین انگشتی اول و دوم پا 

58 بوکسیناتور 9۳ 

طبق توضیحات سوال ۳ پاراسنترال لوبول مرکز موتور و حس بخش زانو به 


پایین است. عضله بوکسیناتور چون در صورت قرار دارد؛ جواب می‌باشد. 


Isthmus 8‏ در اتتها به کدام شکنج متصل می‌شود؟ (رنران‌پزگی اسفنم ۴۰) 

9 Parahippocampal 7 

Hippocampal 7 

Lateral occipitotemporal E&Y 

insula EW 

Gb‏ توضیحات سوال ۳ Isthmus‏ در Lyail‏ به شکنج Parahippocampal‏ متصل 


می‌شود. 


(I+ شهریور‎ fh} در کجا قرار دارد؟‎ Frontal eye field 0 
Precentral gyrus 27 
Superior frontal gyrus Ea 


® Middle frontal gyrus ES 
Inferior frontal gyrus EW 


با توجه & جدول ۱۳ Middle frontal gyrus, Frontal eye field‏ قرار دارد. 


هییوکامپ در کدام لوب مفزی قرار دارد؟(رمانبزگکی اسف 99( 
Frontal 7‏ 


% Temporal KW 
Occipital Aa 


Parletal ۲ 


با توجه به جدول ۱۳ هبپوکامپ در لوب تمپورال قرار دارد. 


Lay, در کدام لب‌مغزی قرار دارد؟ (علومایه‎ (gyrus Dentate) شکنج دندانه‌ای‎ a) 


)۱۴۰۰ فررار‎ 
Frontal 7 
Parietal 7 

Occipital Hay 


Temporal EW 


باتوجه به جدول ۱۳ شکنج دندانه‌ای (gyrus Dentate)‏ در لوب تمپورال قرار 


دارد. 


Alor | - رآن‌توسی)‎ yp) ۱ آن‌تومی‎ 


شریان کاروتید داخلی از درون کانال کاروتید استخوان تمبورال عبور می‌کند و وارد جمجمه می‌شود این شریان به شریان مفزی 
قدامی» مفزی میانی (بزرگ‌ترین شاخه) افتالمیک, شاخه ارتباطی خلفی و کوروئیدال تقسیم می‌شود. 

شاخه‌ی مفزی قدامی: خون‌رسانی به تمام سطح داخلی قشر مخ تا شیار اکسی‌پیتوپریتال به عهده‌ی شریان مغزی قدامی است. 

شریان مفزی میانی: در شیار لترال طی مسیر کرده و به سطح خارجی لوب‌های فرونتال پریتال و شکنح تمپورال فوقانی 
خون‌رسانی می‌کند. همچنین این شریان به هسته‌ی عدسی و دم‌دار و کپسول داخلی هم خون‌رسانی می‌کند. شریان Anterior‏ 
choroidal‏ از ایین شریان جدا می‌شود 

قسمت‌های باقی‌مانده‌ی قشر مخ (دو سوم تحتانی سطح خارجی» سطح تحتانی و سطح داخلی لوب تمپورال و تمام سطوح لوب 
پس‌سری) به وسیله‌ی شریان مفزی خلفی خون‌رسانی می‌شود 

شریان ساب کلاوین (زیر ترقوه‌ی) نسبت به عضله‌ی اسکالن قدامی به سه بخش تقسیم می‌شود از قسمت اول (قبل از عضله) 
۳ شاخه‌ی شریانی به تام‌های ورتبرال تنه‌ی تیروسرویکال و اینترنال توراسیک جدا می‌شود اینجا واسه‌ی ما فقط ورتبرال مهمه! 
شریان‌های ورتبرال راست و چپ پس از ورود به جمجمه در بالاترین نقطه‌ی مدولا با هم یکی شده و شریان قطور بازیلار را 
می‌سازند OI)‏ شریان در قدام پل CR‏ درون شیار مرکزی طی مسیر می‌کنند) 

تخلیه وریدی مغز نیز به شرح زیر است: 

وریدهای مغزی فوقانی ۳" بر سطح خارجی نیم‌کره‌های مغز به بالا می‌روند و به سینوس ساژیتال فوقانی تخلیه می‌شوند 

yy‏ مفزی میانی سطحی ۶ خون سطح خارجی cleo Spd‏ مغز را دریافت می‌کند و به سیتوس غاری تخلیه می‌شود. 

ورید spe‏ میانی عمقی ۳ خون اینسولا را دریافت می‌کند و وریدهای مفزی قدامی و مخططی به آن می‌پیوندند تا ورید بازال 
را تشکیل دهند ورید بازال به ورید مفزی بزرگ می‌پیوندد و به سینوس مستقیم تخلیه می‌شود 

در مورد اعصاب pts‏ نیز باید بدانید که از اعصاب تری‌ژمینال» واگ و هایپوگلوسال شاخه می‌گیرند. پایانه‌های حسی متعدد در 


سخت شامه به کش حساس هستند و تحریک آن‌ها باعث سر درد می‌شود. 


AH‏ شاخه‌های شریان Pit‏ عبارتند از 


۱- مخچه‌ای قدامی تحتانی 


63 ۱- کدامیک از شریان‌های زیر. شاخه 
Basilar ob‏ نمی‌باشد؟(رنران‌پزشلی آبان -۴) 
۲- شریان‌های پلی: شریان‌های ریزی که در صورت مسدود شدنشون عارضه‌ی | 27 Pontine‏ 
Posterior cerebral EE‏ 
Lock In Syndrome‏ رخ می‌دهد در این عارضه چشم تنها در جهت YL‏ و aes‏ 

Superior cerebellar JW 
Posterior inferior cerebellar 7 
شریان‌های لابیرنتی: شریان‌های ریزی که بین شریان‌های پلی قرار دارند‎ -۳ 


۲- مخچهای فوقنی 


cpio -۵‏ خلفی؛ شاخه‌های انتهایبی شسریان Wo jh‏ هستند و شاخه‌های -20506 
rior choroidal‏ داخلی و خارجی از آن‌ها جدا می‌شوند. 


Quy‏ شریان‌های Pontine. Posterior cerebral. Superior cerebellar‏ شاخه 


شریان Basilar‏ می‌باشند. ولی شریان مخچه‌ای خلفی تحتانی از شریان ورتبرال 


جدا می‌شسود. 


۲ = ( هسه شریان‌های زسر در حلشه مفزی‎ -۲ OF 
ویلیسس) شس رکت م یکننسد. به‌جسز؛(پژشلی ری 99( شریان‌های مفزی خلفی, مفزی قدامیء ارتباطی خلفی ارتباطی قدامی و کاروتید‎ 
داخلی و شریان بازیلار حلقه‌ی ویلیس را تشکیل می‌دهند. ولی شریان مفنزی‎ internal carotid 22 
میانی نقشی در این حلقه ندارد.‎ Posterior cerebral 27 

ok Middle cerebral I‏ اتباطی قداسی 
Anterior cerebral EW‏ 


شریان مغزی قدامی 


شربان si‏ میائی 
شریان افتالمیک 


شریان ارتباطی خلفی 


ED‏ ۳- یک نقاش ۲۲ ساله پس از سقوط از نردبان 
دچار آسیب سر شده است. جراح مفز و اعصاب در 
طی بررسی که در GLI‏ جراحی انجام می‌دهد به شکل۲۰-۱ - حلقه ویلییس 
al‏ حس عمومی سخت شامه در حفره کرانیال 

میانی پی می‌برد. کدامیک از اعصاب زیر آسیب ey‏ 


دیده است؟[رندان‌پزشلی اسفنر (IP ee‏ ۱ 5 
Ey‏ راگ 7 ناسیال حس قسمت قاعده‌ای مننژ در حفرات کرانیال جلویی و میانی توسط شاخه‌های 


IE‏ حایپرگلوس MN‏ تریزمینال مننژیال عصب تریژمنیال و در حفره‌ی کرانیال پشستی توسط اعصاب واگ و 


مج تأمین می‌شود. 
ee EE‏ 
fe fe‏ 1 


با توجه a‏ جدول ۱۴ cerebral‏ ۲ به قشر بینایی خون‌رسانی می‌کند. 


مثال:لوبول پاراسنترال 
ناحیه حرکتی و حسی الیه gh}‏ به 
wal‏ 
مثال:شکنج حرکتی اولیه و حسی 
اولیه صورت تا زانو- شکنج 
سوپرآمارژینال و انگولار-ناحیه 
برو کا-ناحیه ورنیکه Frontal eye‏ 


lao Sas داخلی‎ claw 
تا شیار 1 اکسیپیتو پریتال‎ 


سطح خارجی لوب‌های 
فرونتال پریتال و 


تمپورال فوقانی ۱ 
۵0 سسته‌ی عدسی « دم‌دار و 


کپسول Bb‏ 
دو سوم تحتانی سطح 
خارجی» سطح تحتانی 
و سطح داخلی لوب 
تمپورال و plas‏ سطوح 


لوب پس‌سری 


جدول ۱۴ خون‌رسانی مغز 


68 طبق درسنامه, تغذیه‌ی اندام تحتانی (حس+حرکت) در پاراسنترال لوبول 


توسط شریان مفزی قدامی صورت می‌گیرد. (دفع ادرار و مدفوع و ژنیتال) 


8 طبق درسنامه, منطقه‌ی حسی و حرکتی گفتار (ورنیکه و بروکا) میشه 


توی سطح خارجی Lao Ses‏ و شریان مفزی میانی بهعش خون میده. 


(cop yp) ۱ آنومی‎ 


۴- کدام شریان ناحیه قشر ally‏ را خون‌رسانی 
Lb pela) CHS ye‏ ری 99( 
Anterior cerebral 7‏ 


Middle cerebral Ea 
Posterlor cerebral ۲ 
Posterior communicate EW 


۵- لوسول پاراسنترال توسط کدام شریان مشروب 


(18 می‌شود؟ (بزشکی شهریور‎ 
Anterior cerebral 27 
Posterior cerebral Ea 
Middle cerebral Ea 
Anterior choroidal EW 


۶- کدامیک از شریان‌های زیر ناحیه‌ی ورنیک 4 


در مفز را خون‌رسانی می‌کند؟ (رتران‌پزشلی 


(W میان‌روره‌ی ری‎ 
Ant. Cerebral 7 
Middle Cerebral Ea 


Post.Cerebral Ha 
Circle of Willis EW 


۳2 
۱53 ۳ Te Te 


0 کدام شریان زیر با سطح قدامی پل مغزی مجاورت دارد؟ (رنرانبزکلی شهریور 99( 
7 ورتبرال 3 باز یلار م9 
3 مفزی uly‏ 8 منزی فدامی 
با توجه به توضیحات درسنامه, شریان بازیلار با سطح قدامی پل مفزی 
مجاورت دارد. 
0 شریان posterior choroidal‏ شاخه‌ی کدام شریان است؟ (یزمُکی اند 44( 
posterior communicating Kay Anterior choroidal 2‏ 
posterior cerebral EW Middle cerebral ۲‏ © 
باتوجه به توضیحات سوال ۰۱ شریان Posterior choroidal‏ شاخه شریان 
مغزی خلفی می‌باشد. 
oO‏ شاخه‌های کدام شریان به موازات زانوی Corpus callosum‏ به طرف YL‏ 


(Ie می‌رود؟ (رنران‌پزشکی فررار‎ 
Middle communicating ay Anterior communicating 7 


Middle cerebral 7 & Anterior cerebral A 
در‎ Corpus callosum به موازات‎ Anterior cerebral طبق درسنامه, شریان‎ 
سطح داخلی نیم‌کرهه ای مسخ طسی مسیر می‌کتد.‎ 

89 شریان منزی میانی, دام ناحیه حرکتی اولیه از قسر مفز را خون‌رسانی 


نم یکند؟ (رنران‌بزشکی شهریور (Fo‏ 
Fy‏ صورت bows EW‏ 


38 قفسه سینه bt EF‏ 
طبق درسنامه» شریان مفزی میانیء به ناحیه حرکتی و حسی اولیه مربوط 
به صورت تا زانو خون‌رسانی می‌کند. پس این شریان به Lal‏ خونرسانی 
89 خونرسانی کورتک س ناحیه ان_دام فوقانی توسط کدام شریان انجام 
می‌گیرد؟ (پزشلی اسفنر (Ito‏ 

Anterior cerebral EW 9 Middle cerebral 7 

Anterior communicating Posterior cerebral AW 
Middle hb طبق جدول ۱۴ خون‌رسانی کورتکس ناحیه اندام فوقانی توسط‎ 
انجام می‌گیرد.‎ cerebral 


(cp yp) ۱ آذنوس‎ 


Ubu yl pat‏ بش در (Slo aT‏ دو سال mb!‏ فلافطای 


بطن‌ها Jae‏ حفره‌ی پر از cle‏ در داخل مفسز 
هستند.(شکل ۳۱-۱) مفز حاوی بطن‌های جانبسی» 
بطن سوم و بطن چهارم است. دو بطن جانبی 
از طریق سوراخ‌های بین بطنی (مونرو) با بطن 
سوم در ارتباط هستند. بطن سوم را قنات فلزی 


(قنات سیلویوس)به بطن چهارم متصل میکند. 


JSS‏ ۳۲-۱. بطن‌های مغزی 


حدود بطن سوم در قدام سطح قدامی هیپوتالاموس است؛ یعنی: Lie‏ ترمینالیس و رابط قدامی. دیواره‌ی خلفی بطن سوم را 
اپی‌تالاموس تشکیل می‌دهد. اپی‌تالاموس شامل رابط خلفی» غده‌ی پینه‌آل و رابط هابنولار است. دیواره‌ی خارجی بطن سوم 
به وسیله‌ی تالاموس در YL‏ و هیپوتالاموس در پایین ساخته می‌سود. محدوده‌ی دیواره‌ی خارجی در بالا استریا مدولاریس است 
و عتاصر مهمی همچون ستون فورنیکس» سوراخ بین بطنی مونرو و Interthalamic adhesion‏ در این دیواره دیده می‌شوند. 
کف بطن سوم AS)‏ میشه سطح تحتانی هیپوتالاموس) از جلو به عقب شامل ایناست: کیاسمای بینایی, اینفاندیبولوم؛ توبرسینروم 
(تکمه‌ی خاکستری)» اجسام پستانی. در حد فوقانی بطن سوم نیز فورنیکس قرار دارد و در سقف بطن سوم شبکه کوروئیدی دیده 
می‌شود که وظیفه ترشح CSF‏ را دارد. 


3 ن جانبی(بخش مرکزی) 0 واقع در لوب آهیانه/ سقف: 
8 تنه‌ی بطن جانبی(بخش مرکزی) O‏ واقع در لوب آهیانه/ سقف: سطح PTR hearrrey ery‏ 
تحتانی جسم پینه‌ای/ کف: تنه‌ی هسته‌ی دم‌دار و لبه‌ی خارجی تالاموس/بخش_ ] بطن‌های طرفی منز دیسده می‌شود؟ (پزشکی 
قدامی دیواره‌ی داخلی: تیغه‌ی شفاف (سپتوم پلاسیدوم). میاواروره‌ی ری ۷) 
پس تالاموس و تنه هسته دم دار در قسمت اصلی بطن‌های طرفی دیده می‌شود. at‏ 
شاخ فرونتال(قدامی) بطن جانبی *" واقع در للوب پیشانی/ ln‏ سس EPS‏ | وج مت یی 


جسم پینه‌ای/ کف: سر هسته‌ی hops‏ و نو ک جسم پینه‌ای/ دیواره‌ی داخلی: EW‏ تالاموس 


5 سر هسته دم‌دار 


تیفه‌ی شفاف و ستون قدامی فورنیکس. 

شاخ اکسیپیتال(خلفی) بطن جانبی ۳ واقع در لوب اکسی‌پیتال/ سقف و دیواره‌ی 
خارجی الیافی از تاپتوم جسم پینه‌ای/ دیوارهی داخلی: یک برآمدگی فوقانی به 
نام بولب پس‌سری (الیاف اسپلنیوم جسم پینه‌ای) و یک برآمدگی تحتانی به 


۱ مزال 
نام کالکارآویس (مربوط به شیار کالکارین)؛ ۱ ۱ 


سب سب 


63 ۲- در کدام بطن منزی مایع مفزی نخاعی 
a,‏ فضصای زیر عنکبوتیه oly‏ پیدا می‌کند؟ 


(Peete ad (رنران‌پزشکی‎ 


۱ 
۲ = | 
۲ ۲ 
۴ ۲ 


شاخ تمپورال (تحتانی) بطن جانبی “OP‏ واقع در لوب تمپورال/ سقف: سطح 
تحتانی تاپشوم جسم پینه‌ای و دم هسته‌ی دم‌دار/ کف: در داخل هیپوکامپ و در 
خارج برآمدگی کولشرال. 

فضای بین مخچه و ساقه‌ی مفز رو بش میگن بطن ۴؛ که از طریق مجراییی 
با کانال مرکزی نخاع در ارتباطه, فرض کن آدسا مشل حیوونا روی چهاردست و 
پا بودن اونوفت سقف بطن ۴ میشه همون سطح خلفی و کف بطن ۴ میشه 
سم Syl‏ 

دق gr ot gy‏ ۴ کبه cote peal‏ خمیون las‏ فناسی از چبی 
درست شده؟ از سطح خلفی تحتانی پل (spite‏ (هسته‌ی ابدوسنت اینجاست) و 
نیمه‌ی بالایی بصل‌النخاع. پس اگه میخای محتویات کف بطن ۴ رو بدونی» 


باید بری درسنامه‌ی ساقه‌ی مغز رو یه بار دیگه بخونی. 


BY‏ ستف بطن ۴: در طرفین نیمه‌ی فوقانی سقفه پایک‌های فوقانی مخچه 
قرار دارن. بین این Lah‏ پرده‌ای از جنس ماده‌ی سفید نخاع به اسم 
superior medullary velum‏ قرار داره. زب رش هم پرده‌ی اینفری ور مدولاری 
ولوم رو داریم. در مرکز سقف همم بین دو تا velum‏ سوراخ fastigium‏ قرار 
داره. شبکه‌ی کوروئید» CSF‏ ترشح می‌کنه. تک سوراخ مژندی و جفت سوراخ 
لوشکا هم باعث ارتباط بطن ۴ بافضای ساب‌آراکنوئید میشن. پس مایع 
مغزی نخاعی از داخل فضای بطن ۴ از طریق Foramenus of Magendie and‏ 
2 وارد فضصای ساب‌آراکنوئید می‌شود. 


JSS‏ زیر هم که سقف بطن ۴ رو Cate‏ نشون میده: 


NAYS (cpt) ۱ ترس‎ 


(Strla terminalis) استریا ترمینالیس: از کمپلکس آمیگدال به سمت هسنه‌ی شکمی داخلی | (62 ۲-الباف استرباثرمینالیس‎ AY 
مربوط به وابران‌های کدامیک از ساختارهای زیر‎ Sie هیپوتالاموس‎ 
)۷ است؟ (پزشلی اسفنر‎ 


استریا مدولاریس: قسمتی از اپی‌تالاموسه که از تشکیلات هیپوکامپ و هسته‌ی آمیگدال به 
Thalamus ۲ ‘‏ 
سمت هسته‌های هبنولار میره و بخاطر همین اسم دومش, هابنولار استریا هست. 
Amygdalold complex Kal‏ 


Hi : 3‏ 
۰ حد قدامی سوراخ gw‏ بطنی (monro foramen)‏ توسط کدام عنصر زیر ۳ ۱۳۳ 


Habenula EW 


pellucidum Eay Thalamus 7 
Terminalis Lamina ۲ fornix ay 


حد قدامی gy tye‏ با فورنیکس و حد خلفی آن, با انتهای قدامی تالاموس مجاور 


است. 


9 در بالای پوشش اپاندیمی سقف بطن سوم مفزی کدام ساختار تشریحی 
قرار دارد؟لپزشلی شهریور۳) 

Habenulla 7 بو‎ Choroid یهام‎ 7 

Septum pellucidum EW Fornix a 
choroid طبق درسنامه, در بالای پوشش پاندیمی سقف بطن سوم مفزی,‎ 


plexus‏ قرار دارد. 


9 تمام عناصر زیر در جدار تحتانی بطن سوم شرکت ASP‏ بجز (پزشگی 
میان‌روره‌ی فررار )٩‏ 

Tuber 00۵۵ Lamina Terminalis 5 

Infundibulum رد‎ Mamillary Body E&W 
سطح تحتانی‎ dates AS) جدار تحتانی بطن سوم‎ deli طبق توضیحات‎ 
هیپوتالاموس) از جلو به عقب شامل: کیاسمای بینایی؛ اینفاندیبولوم. توبرسینروم‎ 
اجسام پستانی می‌باشد.‎ (ise aS (تکمه‌ی‎ 


@ کدام عنصر زیر در جدار طرفی بطن سوم مفزی دیده نمی‌شود؟ Cais)‏ 
اسفنر (Ife‏ 

9 Crus of fornix EW Column of fornix 2 

Interthalamic adhesion ۲ Interventricular foramen E&Y 


طبق درسنامه. Crus of fornix‏ در جدار طرفی بطن سوم دیده نمی‌شود. 


9 شاخ قدامی بطن‌های طرفی مخ توسط PLS‏ عنصر از هم جدا می‌شود؟ 


(iP GUT Lp) 
Lamina terminalis RW Septum pellucidum 2 
Body of caudate nucleous EW Head of caudate nucleous Aa 


طبق توضیحات سوال ۱, شاخ قدامی بطن‌های طرفی توسط septum pellu-‏ 


0 از هم جدا می‌سوند. 


09 در سقف شاخ گیجگاهی بطن طرفی pie‏ کدام ساختار تشریحی زیر دیده 


می‌شود؟ (رنران‌پزشکی اسفنر 98( 
Ey‏ دم هسته دم دار بو ژنوم کارپوس کالوزوم 


3 تنه کارپوس کالوزوم رد ۱ تالاموس 
با توجه به توضیحات سوال ۱ در سقف شاخ گیجگاهی بطن طرفی, دم هسته 


دم‌دار و سطح تحتانی تاپتوم جسم پینه‌ای دیده می‌شود. 


Jot ue Medial Longitudinal Fasciculus L, MLF‏ هماهنگی حرکات چشم و موقعیت سر و حفظ تعادل است. این دسته 


SLI‏ از io‏ میانی در سطح هسته‌ی اکولوموتور تا نخاع گردنی امتداد دارد و هسته‌ی وستیبولار زوج هشتم (مسئول تعادل) را به 
هسته‌های مربوط dy‏ حرکات چشم یعنی ۴,۳ و ۶ مرتبط می‌کند. همچنین این BLN‏ هسته‌ی دهلیزی را به هسته‌ی نخاعی زوج 
یازدهم spite‏ که مسئول حرکات عضلات محوری گردن می‌باشد وصل می‌کند. پس MLE‏ شد ۳ ۴ WV AF‏ این‌طوری تو 
ذهنت بمونه: فرض کن یه نفر از پست سر صدات می‌زنه. برای اینکه برگردی (عضله‌ی تراپزیوس با عصب گیری از عصب 
۱)و نگاهش کنی (عضلات حرکت دهنده‌ی کره‌ی چشم با عصب‌گیری از زوج‌های ۰۳ ۴ (Fy‏ و تعادلت هم به هم نخوره (عصب 
زوج {A‏ نیاز به MLF‏ داری که بین این اعصاب ارتباط برقرار کنه. 


فیبرهای آوران عملکرد (حسی) 


ان یکی ری هی oo‏ تیال 


بیس 


کنتوس۱ (نررآنتوی) 18۴۱ 


آوران احشایی عمومی 


اولفکتوری+ هسته‌ی حسی 


فاسیال+ هسته‌های حسی واگ و 


گلوسوفارنژیال 


آوران احشایی اختصاصی 


اکولوموتور+ تروکلثار+ ابدوسنت+ 
هایپوگلوسال 
اکولوموتور+ فاسیال+ 
گلوسوفارنژیال+ واگ 
تریژمینال+ فاسیال+ 
گلوسوفارنژیال + واگ+ اکسسوری+ 


ریشه‌ی نخاعی 


وابران پیکری عمومی 


غدد و عضلات صاف 


وابران احشایی عمومی 


(پاراسمپاتیک درونی) 


جدول ۱۵ جمع‌بندی فیبرهای آوران و وابران 


این جدول بخصوص دو ردیف آخرش خیلی مهمه! 


63 ۱-الباف آوران رفلکس SF‏ توسط کدابیک 


سه تا رفلکس مهم اعصاب مغزی هم هست که باید بهت بگم: بوقعی تن 
زوج ۱۲ 
است. | زج ۱۰ 


۲- رفلکس قرنیه (چشمک زدن) : آوران» عصب تری ژمینال و وابران» عصب | EM‏ زج ٩‏ 
۳- رفلکس مردمک (نور): آوران» عصب بینایی(زوج۲) و وابران» عصب اکولوموتور 


Oe 
پاسخ‎ 


ful) کدام هسته زیسر در تون وابسران احشایی‎ -Y 
رمسزش‎ AS) هسته‌های سستون وابسران احشایی اختصاصی‎ VO ورثانپزشلی | طبسق جدول‎ rp اختصاصی فوار دارد؟ (پزشلی‎ 
شامل؛ هسته حرکتی تریژمینال(۵)» فاسیال (۷) و هسته‎ (OVA میشه پهند؛‎ “_ 
بزافی فوقانی‎ Zl 

٩ |‏ ۱۰) است. 
الا نروکلثر مبیگوس(٩‏ و ۱۰) 
8 زیتونی فوفانی 
ful] veel EN‏ 


طبسق جدول ۰۱۵ هسته‌های ستون پاراسمپاتیک (که رمزش میشه سهند: 


۳- کدامیسک از ساختارهای زیسر بغشی از ستون 
وابسران احشایی عموسی (TVA General visceral efferent)‏ شامل: ادینگر وستفال (۲)؛ lp‏ فوقانی ty « (VY)‏ تحتانی )8( و 
(column‏ است؟ (پزشکی شهریور (iP Ly‏ 
Solitarius 27‏ 


هسته we)‏ پشتی واگ (۱۰) Cl‏ 


Ambiguus EW 
Abducent nucleus A 
Dorsal nucleus of the vagus ZEW 


FEE 
نات تیا‎ 


آن‌تومیح ۱ ( نور رآن‌تومی) 5 


مناطق ور تیلال؛ 
gil *‏ سوپرا مار ژینال در پریثال نعتانی قرار wily‏ 
شلن جکونئوس (در سطح رافلی ثیم‌گره‌ی مغ) در لوب آلسیپیثال قرار دارد 
مرک اولیه فس پیثایی در اطراف شی MOU‏ در لوپ آلسیپیتال قرار «ارد. 
sel‏ بروگ ha sesh)‏ یگفتار) ail,»‏ فرونتال تعتانی قرار aly‏ 
gull‏ پر هکوزنوس رر سطح رافلی نیم‌گره‌ی مغ است. 
seus‏ صبی گفتار py‏ لوب تمپورال قرار aly‏ 
قشر شنوایی — Superior temporal gyrus‏ 
#قشر بوبایی jy‏ سطح تعتانی fe leafed‏ قرار رارد. 


لوب پا اسنترال توسط شریان مغزی قرامی فون,سانی می‌شور. 


)... رست» سر و‎ cp) برن > قشر مخ‎ op نوافی مستول‎ PS مغزی میانی — فونرسانی‎ Ob 


شریان مفزی قرامی — فون,سانی منطقه‌ی Glu Ups‏ پا | رصورت Put‏ فون‌رسانی پا فلج می‌شور. 
شریان مفزی میانی — فون,سانی نافیه‌ی بروگا و asl‏ ورئیله | رصورت Pre‏ فون‌رسانی» افتلا لگفتار روی 
می‌رهر. 
شریان مفزی فلفی — فویرسانی قشر پینایی 
شریان مفچه‌ای غوقانی رر علقه‌ی ویلیس شرگت نمی‌کند. 
شریان مفزی میانی — فونرسانی منطفه‌ی هرکتی رست, باژو و صورت 
شریان مفزی فرامی — فون‌رسانی سطح دافلی ثیم‌گره‌ی مخ 
شریان مفزی میانی در هلقه‌ی ویلیس شرت نم یکنر. 
شریان مغزی خلفی — شافه‌ای از شریان باژیلار 
لنچ کمربنری (cingulate gyrus)‏ توسط شریان مفزی قرامی فون,سانی می‌شور. 
Coneus*‏ بزء ابزا Limbic lob‏ ثیست. 

هسته‌ی Slat‏ در شفامت آلوس(قلاب هیبولامب) است. 
هیپوکامپ توسط رابط فورئیلس با eat‏ پستانی, هیپوتالاموس و تشلیلات هیپوگامپ ثیم‌گره‌ی مقابل ارتباط 


رارر. 


CSF‏ توسط بفت سوراغ‌های طرفی لوا و تک سوراغ ماژلری از سیستم بطنی Gy‏ و وارر SLAB‏ ساپ 
agit‏ می‌شور, 
بربستگی فاسیال (هسته‌ی ابروسئت رر Gas‏ آن) رر Ital (Stay‏ پربستگی رافل یکف بطن چهار و در طرفین 
jhe‏ هیالی فرار رارر, 
هسته‌ی Py‏ دار در LES‏ شاخ فلفی بطن طرفی نفش نرارد. 
لامینا ثرمینالیس رر ریواره (Als‏ بط سه قرار رارر. 
هر فارچی ریانسفال .کپسول رافلی است. 
Tuber cinerum‏ بزثی از هیپوتالاموس است. 
کف by‏ سوم از بلو به عقب ,گیاسمای cylin‏ « اینفانریبولوع « توبرسیثروع و Put]‏ پستانی, 
ستون وابران اهشایی افتصاصی: هسته عرکتی تریژمینال(۵), فاسیال (۷) و هسته آمپیگوس است. 


ستون وابران اعشائی عمومی: اریتگر وستفال(۳) « بزاقی فوقائی(۷), بزاقی تعتائی(٩)‏ و هسته پشتی Sy‏ است. 


آتومی ۱ ( سر وگررن) | Valor‏ 


سر و گردن 


4 PU 


استفران‌شاسی St) Sc) pide‏ و سوراغ‌ها 


استخوان فرونتال: در سطح قدامی صفحه‌ی عمودی» سوراخ یا بریدگی سوپرا اوربیتال (محل عبور عروق و اعصاب سوپراوربیتال)» 
برآمدگی فرونتال, گلابلا و قوس فوق ابرویی و در سطح خلفی آن ستیغ فرونتال و شبار سینوس ساژیتال فوقانی دیده می‌شود. 
rs Finke‏ ویزگی صفحه‌ی افقی هم وجود بریدگی اتموئیدال است و در حد فاصل صفحهی افقی و عمودی, بریدگی نازال و MS‏ 


بینی قرار دارد. 


foramen ethmoidale anterius pars orbitalis 


شکل ۳۳-۱ بخش افقی استخوان فروتال 


suture 


Supraorbital 
foramen 


Zygomatic 
process 


Trochlear Superciliary arch 
spine 

Supraorbital ridge 

Frontal 

notch Supraorbital margin 


شکل۳۴-۱ بخش عمودی فرونتال 
استخوان اتموئید: دارای سه قسمت افقی» مودی و توده‌های طرفی است. قسمت افقی همون صفحه‌ی غربالیه و یک زائده به 
نام کریستا گالی دارد و در طرفین کریستا گالی» ناودان‌های بویایی قرار دارند. انتهای قدامی کریستاگالی با بریدگی ستیغ فرونتال 
مفصل شده و سوراخ کور (foramen cecum)‏ ,| تشکیل می‌دهد. صفحه‌ی عمودی هم بخشی دیواره‌ی میانی بینی را تشکیل 
می‌دهد. توده‌های طرفی شامل سلول‌های هوایی, زائده‌ی قلابی Ly‏ چنگکی (Uncinate process)‏ شاخک فوقانی و میانی بینی 


است. سطح داخلی توده طرفی استخوان اتموئید» بخشی از جدار خارجی حفره بینی را می‌سازد. 


JSS‏ ۳۵-۱ استخوان اتموئید 
استخوان اسفنوئید: یه تنه دره دو JUL‏ بزرگ, دو تا بال کوچک و دو زانده که بهشون میگن زوائد پتریگوئید. سطح فوقانی تنه 
شامل ژوگوم. ناودان کیاسماتیک» تکمه‌ی زینی (Tuberculum sella)‏ زین ترکی (sella Turcica)‏ پشتی زین (Dorsum sella)‏ و 
زوائد کلنوئید میانی (در طرفین تکمه‌ی زینی) و خلفی (در طرفین پشتی زین) است. تنه در خلف با استخوان اکسی‌پیتال مفصل 


می‌شود 


تکمه زینی ناودان کیاسما تیک نمای خلفی اسفنویید 
رتوبرکولوم CLS‏ زائده کلینوئید قدامی 


زانده کلینولید خلفی دورسوم سلا 


شکل ۳۶-۱. استخوان اسفنوئید در حفره‌ی کرانیال میانی JSS‏ ۳۷-۱, نمای خلفی اسفنوئید 


}© ۱- عصبی که الباف حرکتی عضلات جونده 
رامین می‌کند از فریق سوراغ کداماستنران. HY‏ بال‌های بزرگ: شامل سوراخ‌های گرد Sou)‏ عبور عصب ماگزیلاری» 


جمجمه را ترک می‌کند؟ (علوابه پزشلی فررار |[ بیضی (محل عبور عصب مندیبولار و شریان مننژیال فرعی و عصب پتروزال 
5 کوچک) و خاری (محل عبور عروق مننژیال میانی) است. در سطح خارجی بال 

Occipital 
بزرگ ستیغ اینفراتمپورال دیده می‌شود. ناودان کاروتید هم در طرفین زیین‎ 


Sphenoid EW 
تر کی قرار گرفته.‎ Temporal AW 


مندیبولار)؛ از سوراخ بیضی استخوان اسفنوئیده جمجمه را 5 Sy‏ می‌کند. 


Coty) ۱ آذتومی‎ 


بالهای کوچک: در محل اتصال بال کوچک به تنه کانال اوپتیک (محل عبور 
عصب بینایی) قرار گرفته. زواند کلینوئید قدامی توسط بال کوچک ایجاد می‌شوند. 
زواند پتریگوئید: هسر زاشده دارای دو بسال خارجی و داخلسی اسست. بسال داخلسی در 
انتهسای تحتانی زائده‌ی قلابی (Hamulus Process)‏ و در انتهسای فوقانی زائده‌ی 
واژینال را ایجاد می‌کند. دو حضره‌ی اسکفوئید و پتریگولید jad‏ از نمای خلفی 


دیده می‌شسوند. 


8 استخوان اکسی‌بیتیال: در وسط این استخوان فورامن مگنوم NB‏ 
گرفته. اکسی‌پیتیال شامل بخش‌های صدفی, قاعده‌ای و طرفی است. سطح 
داخلی بخش صدفی, یک برجستگی و یک ستیغ داره که اسمشون خیلی 
قارت‌دایهش age‏ پس‌سری دای نو تا یار Ly‏ ناودان هم ثاره گنه 
برای سینوس‌های ساژیتال فوقانی و عرضیه (ترانسورس). سطح خارجی ضعیف 
هم باز همون ستیغ و برجستگی رو داره منتها بهش میگن پس‌سری خارجی! 
خطوط پس‌سری فوقانی‌تر فوقانی و تحتانی هم در این سطح قرار گرفتن. 
تکمه‌ی حلقی (pharyngeal tubercle)‏ ويژزگی سطح تحتانی بخش قاعده‌ایه. 
بخش‌های طرفی» در طرفین سوراخ مگنوم قرار Gy‏ دارای تکمه‌ی ژوگولار 
کانال هایپوگلوس (محل عبور عصب هایپوگلوس) و کندیل اکسی‌پیتال هستند. 
پس ناودان سینوس ترانسورس, برجستگی پس‌سری داخلی و تکمه ژوگولار 
جزء خصوصیات سطح درون‌سری استخوان اکسبپیتال محسوب می‌شوند. در 
صورتی‌که ناودان سینوس ساژیتال تحتانی, در لبه تحتانی داس مفزی قرار دارد 


و رطس tog‏ اسفغیان اکسپیلال SS‏ 


8 استخوان تم ورال: شامل بخش‌های صدفی, پتروس, ماستوئید و 
در بخش صدفی ستیغ سوپراماستوئيد, حفره‌ی مندیبولار و زائده‌ی گونه‌ای قرار 
گرفته است. پتروس رو خوب یاد بگیرا اگر از نمای فوقانی به پتروس نگاه 
کنیم یک سطح قدامی و ینک سطح خلفی دارد. در سطح قدامی» برآمدگی 
قوسی (ناشی از اثر مجرای نیم‌دایره‌ی فوقانی)» تگمنت تیمپانی و آثر گانگلیون 
تریژمین ال دیده dp die‏ دو سوراخ بسرای خروج اعصاب پتروزال کوچک و 
بزرگ روی تگمنت تیمپانی وجود دارد. در سطح خلفی» سوراخ گوش داخلی 
(محل عبور عصب ۷و۸ و شریان لابیرنتی)» شیار ناخنی, قنات دهلیزی و حفره‌ی 


(6) ۲- هسه‌ی مسوارد Lad‏ جزه خصوصیات 
سطح درون‌سری استخوان اکسی‌پیتال محسوب 
می‌شسود بجسز؛ (پزشگی قطبی) 


ناودان سینوس ترانسورس 
EV‏ ناودان سینوس ساژینال تحتانی 
I‏ برجستگی پس‌سری داخلی 
EW‏ تکمه‌ی ژوگولار 


(63 ۲- همه‌ی موارد ذیل در سطح قدامی 
اسستخوان پتصروز قسرار دار بجز: (رنران‌پزشلی و 
پزشلی میان‌روره‌ی فررار 94( 
A‏ ناودان عصب پتروز کوچک 


EW‏ ناودان عصب پتروز بزرگ 
ic |‏ سوراخ گرش داخلی 
8 برجستگی قوسی 


7 ۳ | 
تا ساسا 


& ۴- کدامیسک از ساختارهای زیر در سطح 
خلفسی تنسه استخوان ماگزیسلا دیسده می‌شسود؟ 
(پزشلی شهریور )٩‏ 

Incisive fossa 227 

Maxillary tuberosity EX 


Canine eminence A&W 


Maxillary hiatus EE 


222 
mee ee ان‎ 


ثحث‌قوسی (Subarcuarte fossa)‏ 049 می‌شود. در سطح تحتانی پتروس هم 
مدخل مجرای کاروئید فرار داره که به سوراخ لسروم می‌رسه. شسریان کاروتید 
داخلی از طریق Gul‏ مجرا از گردن وارد جمجمه می‌شه! حفره‌ی ژوگولار عقب‌تر 
از مدخل کاروئید فرار گرفنه و با همکاری استخوان اکسی‌پینیال سوراخ ژوگولار 
رو تشکیل می‌دن, اینجاش مهمه چشانو وا کن) از این سوراخ چی میگنره! 
اعصاب زوج ٩‏ و ۱۰ و ۱۱ و ورید ژوگولار داخلی. 

بخش ماستوئید در سطح داخلیش یک ناودان برای سینوس سیگموئید داره. 

بخش صماخی محل مجرای گوش خارجی و زائده‌ی نیزه‌ای (Styloid prosess)‏ است. 
بین بخش os SI)‏ ماستوئید و استایلوئیده سوراخ استایلوماستوئید وجود دارد که 
محل عبور عصب فاسیال است. 

پس ناودان عصب پتروز کوچک» ناودان عصب پتروز بزرگ و برجستگی قوسی 
در سطح قدامی استخوان پتروز قرار دارد. در صورتی‌که سوراخ گوش داخلی» در 
لندمارک‌های استخوانی این تصویر را حتما بخاطر بسپارید. 


GL ۰۳۸-۱ JSS‏ برون سری کف جمجمه 


استخوان ماکزیلا: هر استخوان ماگزیللا یک تنه و ۴ زانده دارد. زواشد 
استخوان شامل زانده‌ی آروارهای» کامی» فرونتال و زیگوماتیک. 

تنه‌ی ماگزیلا در سطح قدامی دارای سوراخ اینفرا اوربیتال (محل عبور عروق و 
اعصاب اینفرا اوربیتال) و بریدگی بینی (که در انتهای تحتانی داخلی تبدیل به 
زانده‌ای می‌شود و از اتصال زوائد دو استخوان ماگزیلا خار بینی قدامی تشکیل 


می‌شود) است. 


آنتوس ۱ (سروثررت) ماع 


در سطح خلفی تنه برجستگی ماگزیسلاری (Maxillary tuberosity)‏ و در سطح 
داخلسی, دهانه‌ی سینوس ماگزیسلاری؛ نساودان ازولاکریمال AS)‏ با همکاری 
استخوان Ja SY‏ و شاخک تحتانی بیضی به مجرای نازولاکریسال تبدیل 
می‌شود) و ناودان پالاتین بزرگ (محل عبور عروق و اعصاب پالاتیین بزرگ) 
دیسده می‌شود. 

پس Maxillary tuberosity‏ در سطح خلفی تنه ماگزی لا دیده می‌شود. در 
صورت ی که Maxillary hiatus‏ در سطح داخلی 45 Canine eminence‏ در سطح 
قدامی زائده آلوئولار و Incisive fossa‏ هم در زائده کامی استخوان ماگزیللا دیده 


8 بالاتین: در تشکیل سقف glo‏ کف و جدار خارجی حفره‌ی بینی AB‏ 
دارد. دارای زائده‌های اوربیتال» اسفنوئید و پیرامی‌دال است. زائده‌های اوربیتال و 
اسفنوئید توسط بریدگی (notch)‏ اسفنوپالاتین از هم جدا می‌شوند. اما ستیخ‌های 
پالاتین: 

۱- ستیغ نازال: ایجاد مفصل با استخوان ومر 

۲- خار خلفی بینی (posterior nasal spine)‏ روی استخوان پالاتیین قرار داره و 
محل اتصال عضله‌ی UVUla‏ هست. 

ستیغ اتموئیدال و کونکال از ویژگی‌های صفحه عمودی استخوان پالاتین هستند: 

۱- ستیغ کونکال : مفصل با لبه‌ی فوقانی شاخک تحتانی بینی. 

۲- ستیغ انموئیدال : بالای ستیغ کونکال» مفصل با شاخک میانی بینی. 

در زانده‌ی اوربیتال, یک سلول یا سینوس هوایی قرار دارد. ناودان و سوراخ 
پالاتین بزرگ هم روی پالاتین دیده می‌شوند. 

پس Pyramidal process « Orbital process‏ و Sphenoidal process‏ مربوط به 
استخوان پالاتین هستند. کلا تو سر و گردن این نکته رو بهعت بگم که اساس 
نامگ‌ناری یک زائده (process)‏ اينه که این زائده به سمت کدوم استخوان 
میره (و اغلب باهاش مفصل میشه)» نه اینکه روی کدوم استخوان قرار داره. 
te‏ زانده‌ی og VY‏ روی استخوان ماگزیلا IB‏ داره وی چون به سمت 


استخوان پالاتین میره بههش میگن زائده‌ی پالاتیین. 


۱۹ 


(63 ۵-همه‌ی ساختارهای استخوانی زیر مربوط 
به استخوان palatine‏ است. بجز: pols)‏ 
میان‌روره‌ی ری )٩۷‏ 

Pyramidal process AJ 

Orbital process 7 

Sphenoidal process Aa 


Palatine process EW 


| mm 
a ee ee 


63 ۶-همه‌ی موارد ذیسل spe‏ اختصاصات 
سطح داخلسی مندیبسل است, بجسز: EON)‏ 
هیانروره‌ی ارریبهشت (WV‏ 

حفره ساب‌مند یبولار 

EW‏ شیار میلوهیوئید 

bb bs 3 


2 سوراخ مند یبول 


() ۷- کدام استخوان زر فقط در حفره‌ی 
کرانبال قدامی قرار دارد؟ (پزشلی میان‌روره‌ی آزر 
5 


2 اسفنوئید 


i= |‏ تمپورال 
انموئید 
EW‏ پاریتال 


| 1۶ | cm 
ال‎ 


8 استخوان مندیسل: یه تنه داره دو شاغ! در سطح خارجی تنه سوراخ 
چانه‌ای و خط Jule‏ رو می‌بینیم و در سطح داخلیش خط میلوهایوئید حفره‌ی 
ساب‌مندیبولاره حفره‌ی ساب‌لینگوال» خارهای چانه‌ای و حفره‌ی دیگاستریک 
(که زیر LS‏ چانه‌ای قرار گرفته) وجود داره. 

در سطح داخلی شاخ سوراخ مندیبولار: مجرای مندیبولار, لینگولا و ناودان 
میلوهایوئید قرار گرفته. در LS‏ فوقانی شاخ مندیل دو زائده‌ی کوندیللار و کرونوئید 
قرار دارن. به فاصله‌ی بین این دو زائده میگن بریدگی مندیبولار. مندیبل هم 
سر و گردن داره! سرش می‌شه قسمت SVL,‏ زائده‌ی کوندیلار (که با حفره‌ی 
مندیبولار استخوان تمپورال مفصل می‌شه) و گردنش هم می‌شه زانده‌ی 
کوندیلار منهای سرش! 

پس حفره ساب‌مندیبولار شیار میلوهيوئید و سوراخ مندیبول جزء اختصاصات 
Juans pbk‏ فده کر lle hd du yo‏ جوم ارام ات ملع 


JSS‏ ۴۰-۱. نمای داخلی استخوان مندیبل 


8 گر از نمای درون سری به کف جمجمه نگاه کنیم» سه حفره‌ی کرانیال 
قدامی» میانی و خلفی رو ببینیم که از قدام به خلف عمق این حفرات زیاد 
می‌ش. 

حفره‌ی کرانیال قدامی از جلو به عقب شامل صفحه‌ی افقی استخوان فرونتال, 
صفحه‌ی غربالی اتموئید. ژوگوم و بال کوچک اسفنوئيده. 

حفره‌ی کرانیال میانی توسط تنه و بال بزرگ استخوان اسفنوئید و استخوان 
تمپورال ساخته می‌سود که توسط شکاف کاسه‌ی چشمی فوقانی و LIS‏ اپتیک 
با حفره‌ی Coens!‏ سوراخ بیضی و خاری با حفره‌ی اینفراتمپورال و سوراخ گرد 
با حفره‌ی پتریگوپالاتین ارتباط دارد. 


Veda] (copy) آ‌تومی ا‎ 


محدوده‌ی حفره‌ی کرائیال خلفی: در قدام کنار فوقانی پتروس rl)‏ یشی سطح 
خلفی پتروس جزء کرانیال خلفی و سطح قدامیش جزء کرانیال میانیه) و پشستی 
زین و در خلف: ناودان سینوس عرضی در استخوان اکسی‌پیتیال:(فورامن مگنوم 
کرانیال خلفی رو با کانال slope‏ مرتسط می‌کنه) 

پس استخوان اتموئید فقط در حفره کرانیال قدامی قرار دارد. 

8 در نمای خارجی done‏ به محلی که استخوان‌های فرونتال, پریتال, 
تمپورال و اسفنوئید (پروانه‌ای) با هم مفصل می‌شوند dy‏ پتریسون می‌گویند. از 
قسمت Bb‏ پتریون» شریان مننژیال میانی عبور می‌کنند. همچنین به محلی 
که استخوان‌های پریتال.تمپورال و اکسیپیتال با هم مفصل می‌شوند آستریون 


pind 


Ly ۰.۰ ‘ys 


شکل ۴۲-۱ حفرات کرانیال 
لندمارک‌های استخوانی این تصویر را حتما بخاطر بسپارید. 


(3) ۸- کدامیک از استخوان های زیر در تشکیل 
پتریسون (Prerion)‏ شسرکت ندارد؟ (رنران‌پزشلی 


)٩۱ شهریور‎ 
Ethmoid 7 
Parietal 7 
Sphenoid A&W 
Temporal EW 


| ee 
1 Re 


jo -4‏ نسازال (Nasal spine)‏ بسه کدابیک از 
اسسنخوان زیسر مربسوط اسست؟(رثران‌بزشگی (ptt‏ 


۲ اسفنوئید‎ 22 
Uncinated 


process 


Hamulus 
process 


شاخک فوقانی 


Foramen 
Spinosum 
سوراخ خاری‎ 
جدول ۱۶ لندمارک‌های استخوانی‎ 


باتوجه به جدول AF‏ خار نازال (Nasal spine)‏ به استخوان فرونتال مربوط 


خی طاسن ی thang‏ تالقی قافنی dog ay‏ به جدول ۱۷ حفره دیگاستریک در تنه مندیبل قرار دارد و نه 


مندییسل قرار دارد بجز: (رندان‌پزشلی قطبی) در شاخ آن. 
Mandibular Foramen 27‏ 


تنه متدیبل شاخ مندیبل 
سوراخ و slab‏ چانه‌ای سوراخ متدیبولار- لینگولا 


زائده کرونوئید و کوندیلاربریدگی 


مندیبولار 


le bs‏ و خط مایلوهایوئید 


حفره ساب مندیبلار و ساب لینگال و 


۳۳۳ ناودان مایلوهایوئید 


جدول ۱۷ لندمارک‌های مندیبل 


آنتومی ۱ ( سر ولررن) 


89 سطح داخلی توده طرفی استخوان اتموئید در تشکیل LS‏ از حضرات زیسر 
2S‏ دارد؟ (رنران‌پزشکی شوریور )٩٩‏ 

EW ۲ Nasal Ma Orbital 7 Infratemporal 7‏ ۱۵۵۱۳۵ 
طبق توضیحات درسنامه, سطح داخلی نوده طرفی استخوان اتموئید در تشکیل 
حفرات Nasal‏ شرکت دارد. 

پسر بچه ۱۴ سال‌های بعد از سقوط از اسکیت بورده سرش به آسفالت 
جاده برخورد می‌کند. رادیوگرافی آسیب سلاتورسیکا را شان می‌دهد. این 
آسیب. نشان دهنده شکستگی کدام استخوان زیر است؟(پزشلی اسفنم ۳۰) 

OY‏ اسفنوئید مه | — انموئید 

3 تمپورال EW‏ فرونتال 


طبق توضیحات درسنامه» سلاتورسیکا مربوط dy‏ استخوان اسفنوئید است. 


plas @‏ ساختار زیر از سوراخ بیضی جمجمه عبور Lx) SSS ge‏ شهریور )٩۷‏ 
Ay‏ شریان مننژیال میانی EW‏ شریان مننژیال فرعی 9 
KP‏ عصب ماگزیلاری EW‏ سب فاسیال 
این رمز ob‏ باشه! (سوراخ بیضی يا (Foramen ovale‏ 
A=accessory meningeal artery‏ عصب ۵ مندیبولار-۷ O=otic ganglione‏ 
L=Lesser petrosal nerve E=emissary vein‏ 
شریان منتژیال فرعی از سوراخ بیضی جمجمه عبور می‌کند. 
9 کدامیک از عناصر ذیل در سطح داخلی راموس استخوان فک تحتانی قرار 
دارد؟ (پزشکی میان‌روره‌ی ارربهشت )٩۷‏ 
ED‏ حفره‌ی دی گاستریک EE‏ سوراخ مندییولار 9 
b> 8‏ مایلوهیوئید IEW‏ سوراخ چانه‌ای 
تحتانی قرار دارد. 
9 در تشکیل حفره‌ی JLILS‏ میانی همه‌ی استخوان‌های زیر شرکت HS ga‏ 
بجز: (نمان‌پزشگی شهریور ۱۷) 
لگ پتروس استخوان تمپورال EW‏ بال بزرگ استخوان اسفنوئید 
بال کوچک استخوان اسفنوئید Be‏ 8 صدف استخوان نمپورال 
باتوجه به توضیحات سوال ۷ بال کوچک استخوان اسفنوئید در کرانیال قدامی 
شرکت می‌کند و نه میانی, 


همونجور که می‌دونی تخلیه‌ی وریدی در مفز به وسیله‌ی سینوس‌های وریدی صورت می‌گیره. می‌خوایسم بطور خلاصه 
سینوس‌ها رو با هم یه بررسی بکنیم. 
سیتوس‌های وریدی سخت شامه‌ای عبارتند از: سازیتال فوقانی و تحتانی» سینوس مستقیم» اکسی‌پیتال» سینوس عرضی» سینوس 
سیگموئید سینوس کاورنوس isle)‏ سینوس پتروزال تحتانی و فوقانی و = 
سیتوس کاورنوس: این سینوس‌ها بصورت جفت در طرفین زین ترکی استخوان اسفنوئید قرار دارند 
سیتوس ساجیتال قوقانی: در جمجمه از استخوان فرونتال شروع می‌شود و بعد از گذر از استخوان پریتال, در سطح Bb‏ استخوان 
اکسی‌پیتال به سینوس عرضی تخلیه می‌شود. سینوس ساجیتال فوقانی در کناره‌ی فوقانی داس مفزی قرار دارد. (داس مفزی 
می‌دونی چیه؟ بخشی که در اثر نفوذ سخت شامه در بین نیم‌کره‌های مخ ایجاد میشه رو می‌گیم داس مفزی) 
سیتوس ساجیتال تحتانی: در کناره‌ی تحتانی داس مغزی قرار دارد و به همراه ورید مفزی بزرگ» سینوس مستقیم (straight sinus)‏ 
را می‌سازد سیتوس مستقیم بلافاصله در بالای چادرینه مخجه قرار دارد. 
سینوس‌های پتروزال: تاودان سینوس پتروزال تحتانی از LS‏ هم قرار گرفتن کنار خلفی بخش پتروس استخوان تمپورال و 
بخش قاعده‌ای اکسی‌پیتال تشکیل می‌شود. سینوس پتروزال تحتانی از سوراخ ژوگولار ELE‏ می‌شود. ناودان سینوس پتروزال 
قوقانی روی LS‏ قوقانی بخش پتروس استخوان تمپورال قرار گرفته است. 
سیتوس عرضی: اگر استخوان رو خوب خونده باشی. باید یادت باشه که در سطح داخلی استتخوان اکسی‌پیتال برآمدگی داخلی رو 
داشتیم. در دو Gb‏ اون بصورت افقی (عرضی) سینوس‌های عرضی کشیده شده‌اند. این سینوس‌ها خون رو از چند gle‏ مختلف 
می‌گیرن ولی تو فقط همین دو تا رو بلد باش: a‏ 

Ye 
Ay, سینوس مستقیم را می‌گیرد.‎ OF > سینوس عرضی چپ‎ 
سینوس عرضی راست > خون سینوس ساجیتال فوقانی را می‌گیرد.‎ 
وقتی سینوس عرضی سطح استخوان اکسی‌پیتال رو ترک‎ 
می‌کنه سیتوس سیگموئید رو تشکیل می‌ده که در پشت‎ 


زائده ماستوئید و جلوی زائده استایلوئید قرار دارد. 


شکل ۲۱ سینوس‌های مفزی 


iB‏ ساختارهایی که از درون سینوس کاورنوس می‌گذرند عبارتند از 

۱- شریان کاروتید داخلی 

۲- عصب ابدوسنت (زوج FF‏ 

ساختارهایی که در دیواره‌ی خارجی هر سیئوس فرار دارنده به ترتیب از بالا به 
پائین عبارتند از 

۱- عصب اوکولوموتور (زوج ۳] 

۲- عصب تروکلثار (زوج (F‏ 

۳- عصب افتالمیک [V1]‏ 

۴- عصب ماگزیلاری [۷2] 

aS‏ سینوس‌های کاورنوس بوسیله‌ی سینوس‌های بین غاری بهم وصل 
py‏ 

پس در صورت گسترش یک تومور به Cavernous sinus‏ یکی از اعصابی که 
آسیب می‌بیند؛ عصب زوج ۲ است که باعث اختلال حرکتی در پلک فوقانی 
میت وق 

توی استخوان‌های جمجمه هم یک‌سری حفره داریم که به آون‌ها می‌گیم 
سینوس‌های پاران ازال. عصب تری ژمین‌ال به همه‌ی سینوس‌های پاران ازال 
عصب‌دهی می‌کند. 

سینوس فرونتال: دو حفره‌ی نامنظم در ضخامت صفحه‌ی عمودی استخوان 
فرونتال (یکم بالاتر از ابروها) قرار دارند و در جهت خلفی خارجی امتداد می‌یابند. 


این سینوس‌ها از طریق مجرای فرونتونازال به مناتوس میانی تخلیه می‌شوند. 


83 سینوس ماگزیلاری: این سینوس‌ها در بزرگسالان حفرات هرمی شکل 
بزرگی هستند که در Gag‏ استخوان ماگزیلا قرار دارند و بزرگ‌ترین سینوس 
در استخوان‌های جمجمه است. سینوس ماگزیلاری به هیاتوس نیمه هلالی 
(Seminular hiatus)‏ در متاشوس میانی تخلیه می‌شوند. (زیر بولا) 

برروی سطوح مختلف سینوس ماگزیلاری عناصر مختلفی وجود دارند AS‏ 
عبارتند از: 

۱- سطح فوقانی: مجرای اینفرا اوربیتال 

۲- سطح تحتانی (UGS)‏ زائده آلوئولار 

۳- سطح خلفی: مجاری آرواره‌ای فوقانی خلفی 


Cave در صورث گسترش یک وسور به‎ -۱ OD 
زیر دیده‎ OVS کدامیک از‎ ernous sinus 
) ۷ می‌شسود؟ (رثران‌پزشگی مبان‌روره‌ی آزر‎ 
در نرشح بزاق‎ Des! 2 


اخنلال در حس بینابی 
اخنلال در ترشح اشک 
EN‏ اختلال حر کتی Sh‏ فوفانی 


( کدامیک از موارد زیر در ستف‎ -۷ ED 


جدار فوقانی) سینوس ماگزیلاری قرار دارد؟ 
(رنران‌پزشگی ‏ قطبی) 

ED‏ هیاتوس ماگزیلا 

ET‏ حفرات آلوئولار 

2 کانال اینفرااوربیتال 

EW‏ ستیغ کونکال 


a a 1‏ 
ساب مساق ات 


(ED‏ - همسهی سینوس‌های اطسراف pty‏ بسه 
مناتسوس میانسی تخلبسه می‌شود بجسز؟ (پزشلی 
قطبی) 

A‏ سلول‌های هرایی Sad gail‏ خلفی 

3 سلول‌های هوایی اتموئیدال قدامی 

RT‏ سلول‌های هوایی اتموثیدال میانی 

8 سینوس پیشانی 


-F ©}‏ مجرای اشکی- بیضی ( Nosolacrimal‏ 
به کدامیک از فضاهای زیر باز می‌شود؟ 
(رنران‌پزشلی میان‌روره‌ی دی (YW‏ 

Sphenoethmoidal recess 7 


Sup. Meatus Ee 
Middle meatus EY 
Inf. Meatus EW 


HERE 
انسیا‎ Ee 


۴- سطح قدامی؛ از سطلح فدامی تنه‌ی ماگزیلا ساخته شده است. 
پس در سقف (جدار فوفانی) سینوس ماگزیلاری, کانال اینفرا اوربیتال قرار دارد 


سیئوس اسفنوئید؛ dy‏ بن‌بست اسفنوانموئیدال تخلیه می‌شوند. 


8 سیوس انموئیسدی؛ Ay‏ سه دستنه‌ی قدامی و میانی و خلفی تقسیم 

می‌شوند. سینوس‌های انموئیدی قدامی به مجرای فرونتون_ازال و در نهایست به 
Gog tlh‏ نیمه هلالی (در مناتوس میانی) تخلیه می‌شوند. گروه میانی به بولا 

اتموئیدال در مناتوسمیانی تخلیه می‌شوند. گروه خلفی هم به مثانوس فوقانی 

shows 

پس سینوس‌های اتموئیدی قدامی» میانی و سینوس فرونتال به مناتوس میانی 

تخلیه می‌شوند. در صورتیکه سینوس اتموئیدی خلفی, به منانوس فوقانی تخلیه 


می‌شود. 


7 مجرای نازولاکریم ال (انتقال اشک از کیسه‌ی اشکی به بینی) به 
مثاتوس تحتانی می‌ریزد. 
این مجرا توسط استخوان‌های لا کریم ال» زانده فرونتال ماگزی لا و SES‏ 


سینوس فرونتالسس 


APTS 


دهانه ° > 
سیلوس اسفنولید سیدوس ماآگزیلاری نار ولا 


JSS‏ ۴۴-۱. محل باز شدن سینوس‌ها به بینی 


آتوس ۱ ( سر وگررن) 


0 ورید مفزی بزرگ به کدام سیئوس منزی تخلیه می‌شود؟ (ءاوما4» پزشکی 


۸ ررار ۱۴۰۰) 
ال ساجینل فرفانی KE‏ ساجینالنحنانی 
سیگمرنید ال رکنرس سو 


طبق توضیحات درسنامه, ورید مفزی بزرگ به سبنوس رکئوس تخلیه می‌شود. 


0 بلافاصله در بالای چادرینه مخچه کدام عنصر تشریحی قرار دارد؟پزشکی 


0۳۰ Ot 
Great cerebral vein Straight sinus 0 
Superior petrosal sinus EW Inferior sagittal sinus May 


5b‏ توضیحات درسنامه, بلافاصله در بالای چادرینه مخچه سینوس مستقیم 


قرار دارد. 


9 کدام سیئوس زیر در ادامه سیئوس عرضی (Sinus Transverse)‏ قرار دارد؟ 
(علوم‌ایبه رنران‌پزشگی (iP yp‏ 

Sigmold Ha‏ 97 وب ورن 

Occipital 7 Inferior sagittal Aa 


لبق توضیحات درسنامهه سینوس Sigmoid‏ در ادامه سینوس عرضی 


(sinus Transverse)‏ قرار دارد. 


9 کدام عصب کرانیال به تمام سینوس‌های پارانازال عصب‌دهی می‌کن‌د؟ 


(94 (پزشلی اسفنر‎ 
Olfactory ay Facial 
& Trigeminal EW Vagus Hay 


طبق توضیحات سوال ۱» عصب تریژمین ال به تمام سینوس‌های پاران ازال 


یه حفره‌ی اربیت داریم یه آدامس اربیت, یه دونه آدامسشو بزن VU‏ حفره رو قورث بده (شکل )! 


کف اربیت 7 ماگزیلاءزیگوم, BAW‏ 
سقف ‏ بال کوچک اسفنوئید فروتال 


جداره‌ی داخلی OF‏ زائده‌ی فرونتال ماگزیلاء «Slay SY‏ اتموئید» تنه‌ی اسفنوئید 


جداره‌ی خارجی 7 زایگوماء بال بزرگ اسفئوئید 


ED‏ ۱- در حین مسابقه,بازیکن ۲۶ ساله فوتبال 
مورد اصابت توپ به سر قرار می‌گیسرد AS‏ 
سیب شکستگی کانال اپتیسک می‌شود. کدام 
ساختارهای زیر در معمرض آسیب می‌باشند؟ 
(پزشلی اسفند-۴) 

A‏ ورید افتالمیک و عصب اپتیک 

EW‏ ورید و عصب افتالمیک 

A‏ شریان افتالمیک و عصب اپتیک 

8 اعصاب افتالمیک و اپتیک 


gaia -۲‏ استخوان‌های زیر در تشکیل کف 
حفره‌ی اوربیست شر کت دارند بجز:(پزشای قطبی) 
7 زایگوبا 

۳ ماگزیلا 

اتموئید 

on 


شکل ۴۵-۱ حفره‌ی اربیت 


۱. کانال اپتیک 
۲ شکاف کاسه چشمی فوقانی 


7 کنال اپتیک (بین تنه و بال کوچک اسفنوئید و رابط بین اربیت و 
حفره‌ی کرانیال میانی) ۳" محل عبور شریان افتالمییک به همراه عصب اپتیک. 
شکاف کاسه چشمی فوقانی (بین بال کوچک و بال بزرگ اسفنوئید و رابط Cet‏ 
cr)!‏ و حفره‌ی کرانیال میانی) " عصب اولوموتور + تروکشار+ ابدوسنت +۲ 
شاخه‌ی عصب افتالمیک (فرونتال- نازوسیلیاری- لاکریمال) + ورید افتالمیک 
فوقانی. تمامی این ساختارها با چشم مرتبط اند 

شکاف کاسه چشمی تحتانی (بین بال بزرگ اسفنوئید و ماگزیلا و رابط بیین 
اربیت و حفره‌ی اینفراتمپ ورال) محل عبور ورید افتالمیک تحتانی و عصب 
ماگزیلاری. 

پس در شکستگی کان_ال اپتیک» شریان افتالمیک و عصب اپتیک در Ape‏ 


8 طبق تصویر ۴۵-۱ اتموئید در تشکیل جدار داخلی چشم قرار دارد نه 


۷ oye) Noth 


تفرار Cl ow‏ ور آزفون‌های رو سال pl‏ 


las‏ اینفراتمپورال روی بال بسزرگ اسفئوئید دو حفره‌ی 
تمبسورال (در (VEY‏ و اینفراتمپسورال (در پاییسن) را از هسم 
جدا می‌کند. حفره‌ی اینفراتمبورال از طریسق شسیار 
پتریگوماگزیسلاری به حفره‌ی پتریگوپالاتین مرتبسط 
می‌شود. به شکل خوب نگاه کن. 


شکل VP)‏ حفره‌ی تمپورال و اینفراتمپورال 
جداره‌های حفره‌ی اینفراتمپورال را بیاموز CP‏ 
سقف O‏ تمپورال و بال بزرگ اسفنوئید ۳ حاوی شکاف پتروتیمپانیک و سوراخ بیضی و SIE‏ 
جدار خارجی ۶" سطح داخلی راموس مندیبل ۳" حاوی سوراخ مجرای مندیبولار 
جدار داخلی ۳۳ در قدام صفحه‌ی خارجی زائده‌ی پتریگوئید. در خلف حلق و دو تا عضله‌ی بالابرنده و کشنده‌ی pS‏ نرم 


جدار قدامی ۳ سطح خلفی ماگزیلا ۳ حاوی توبریزیته ماگزیلاری 


8 محتویات ۳" عضلات پتریگوئید داخلی و خارجی؛ رباط اسفنومندیبولا, 
Gls‏ ماگزیلاری» شبکه‌ی وریدی پتریگوئید. گانگلیون اوتیک» اعصاب مندیبولار 
(V3)‏ گلوسوفارنژیال (IX)‏ شاخه‌های فاسیال (مشل کورداتیمپانی) و لینگوآل. 


Buccal branch of the mandibular nerve Buccal branch of the max- پس‎ 


}© ۱- کدام ساختار زیر در حفره اینفرا تمپورال 
پیدا نمی‌شود؟ (علو‌پایه رنرانپزشکی فررار۴۰۰) 

Buccal branch of the mandibular nerve 7 
Buccal branch of the maxillary artery EW 
Lateral pterygoid muscle Ay 


Masseter muscle EW در حفره اینفرا تمپورال قرار دارند. در‎ Lateral pterygoid muscle g illary artery 


صورتیکه Masseter muscle‏ در این حفره be‏ نمی‌شود. 


۱ شیار پتریگو ماگزیلاری 

۲ شیار کاسه چشمی تحتانی 
۳ سوراخ بیضی 

۴ سوراخ اسپاینوژوم 


Ye 
=z 


شکل ۴۷-۱. جدارها و ارتباطات حفره‌ی اینفراتمپورال 


رت pal gol pall‏ در تفیل 8 بانوجه به شکل ۳۷-۱ زانده‌ی پتریگوئید در تشسکیل دیواره‌ی داخلی 
دیسواره‌ی داغلسی حفره‌ی yp pail pill‏ شرکت || حفره‌ی اینفراتمپورال شسرکت دارد. درصورتی‌که بال بزرگ اسفنوئيد راموس 
Sal‏ (پزشکی قطبی) مندیسول و تنه ماگزیلا به ترتیب در تشسکیل سفف دیواره‌ی خارجی و قدامی 
ET‏ زانده‌ی پتریگوئید 

بل بزرگ i gal‏ شرکت دارند. 

راموس مندیبول 
sas A‏ ماگزیلا 


۲0مبعث تعرار سوّالات > آزمون‌های رو سال Hb!‏ 


حفره‌ی تریگوپالاتین از طریق هفت سوراغ و TES‏ با pla‏ قسمت‌هاارتباط برقرارمیکنه. 


جداره‌ی داخلی حفره‌ی تریگوپالانین © سوراخ اسفنوپالتین © جداره‌ی خارجی بینی 

جداره‌ی خارجی حفره‌ی تریگوپالاتین ۳" شکاف پتریگوماگزیلاری ۶ امتداد حفره‌ی اینفراتمپورال 
جدار قدامی حفره DO‏ شکاف کاسه‌ی چشمی تحتانی ۳ کف کاسه‌ی چشم 

جداره‌ی خلفی حفره 7" مجرای کوچک پالاتوواژینال GEO‏ بینی 

جدار فوقانی ۳" سوراخ گرد و دیگری مجرای پتریگوئید ۳ حفره‌ی کرانیال میانی 


Gul‏ حفره هم با مجرای پالاتین بزرگ و کوچک به سقف دهان وصل می‌شود. 


- کانال ومرو واژینال 
- کانال پتریگولید 

۶ سوراخ پالاتین بزرک 

۷ سوراخ پالاتین کوچک 


شکل۳۸-۱. جدار ها و ارتباطات حفره‌ی پتریگوپالاتین 
1 15 1 ۱ 
ee Ee‏ [ 


او ۵ 


An] (ye) ۱ آذتومی‎ 


bul)‏ حفره‌ی تریگوبالاتین: گانگلیون پتریگوپلاتین؛ عصب ماگزیلاری و بخخش () ۱-همه‌ی موارد زیر در حضره‌ی تریگوبالاتین 
ola‏ (سوم) شریان ماگزیلاری که وارد حضره‌ی تریگوپالاتیین شده و داخل این ] فرار دارد بجز:(بزشگی (Ab‏ 


حفره بسه شاخه‌هایی تقسیم می‌شوند. عصب مجرای تریگوئید نیسز وارد ایسن BY‏ عصب DN yp tie‏ 
۳ ۱ عسب ماگزبلاری 
۲ شود » re en i‏ 
حفره می‌شود و BL‏ زیر ر ی شربان ماگزیلاری 
SLI (1‏ پاراسمپاتیک پیش‌عقده‌ای از شاخه‌ی ۳6۱05۵۱ Greater‏ عصب فاسیال ] ME‏ مسب مجرای پتریگونید 


(Vil) 
شبکه‌ی کاروتید‎ Deep Petrosal زا الیاف سمپاتیک پس‌عقده‌ای از شاخه‌ی‎ 


پس عصب ماگزیلاری» شریان ماگزیلاری و عصب مجرای پتریگوئید در حفره 
تریگوپالاتین قرار دارند. درصورتی‌که عصب مندیبولار در حفره اینفراتمپورال قرار 
دارد و نه در حفره تریگوپالاتین. 


جمع‌یندی پایین رو ببین. 
۱.چشم — شکاف اوربتال تحتانی 


۲.بیتی > سفنوبالاتین 


ارتباطات حفره تریگوپالاتین ۳. دهان — کانال‌های Lesser and Greater Palatine‏ 


۴ کرانیال میانی + Rotundum‏ 
Foraman Lacerum ۵‏ —< کانال تریگویید ( ویدیان ) ۲- حفره پتریگوپالاتین از طریق با 
حفره دهان مرتبط می‌شود SEN) Mf ge)‏ 
۶ حلق — کانال پالاتوواژینال ۲ 
فررار (IF‏ 
Sphenopalatine foramen 7‏ 
Greater palatine canal EW et)‏ 


طبق نمودار جمع‌بندی» حفره پتریگوپالاتین از طریقی Foramen rotundum 4? | Greater palatine canal‏ 
Pterygomazxillary fissure EW‏ 
با حفر ° ols‏ مر تبط می‌شود 


۳- توموری در حقره پتریگوپالاتین وجود دارد این 


تومور از طریق کدام یک از موارد زیر ممکن 
است به حفره بینی oly‏ یابسد؟ (پزشلی ری 99( 
The sphenopalatine foramen HJ ey‏ 
طبق نمودار جمع‌بندی این تومور از طریق The inferior orbital fissure KV | The sphenopalatine foramen‏ 
The pterygoid canal 7‏ 


ممکن است به حفره بینی راه یابد. 
The palatovaginal canal EW‏ 


۳2 هه‎ es 
4ج‎ 


08 عصب کانال پثریگوئید شامل کدامیک از اعصاب زیر است؟ La)‏ فبلی) 
A‏ کرردانمپانی و پثروزال کرچک 

pis Re‏ وزال عمفی و پثروزال کوچک 

۲۳ پنروزال بزرگ و پثروزال عمنی‎ Ma 

AEN‏ کرردا انمپانی و پثروزال بزرگ 

طبق توضیحات سوال ۰۱ عصب کانال پتریگوئید شامل پتروزال بزرگ و Sir‏ 


9 کدام مجرای آناتومیک به هر سه حفره‌ی تریگوپالاین اینفراتمپ-ورال و 
تمپورال oly‏ دارد؟ (رنران‌پزشکی میان‌روره‌ی فردار (U‏ 

EY‏ کانال تریگوئید 

20 کانال کامی 

9-7 شکاف کاسه‌ی چشمی تحتانی‎ AE 

EW‏ شکاف کاسه‌ی چشمی فوقانی 

طبق تصاویر صفحه ۰ AY‏ شکاف کاسه‌ی چشمی تحتانی به هر سه حفر‌ی 


تریگوپالاتین,» اینفراتمپورال و تمپورال راه دارد. 


(eye) ۱ آتومی‎ 


استفوان‌شناسی سر وگررن؛ 
polis‏ سطح رافلی راموس مثریبل — mandibular foramen, lingula, mylohyoid groove‏ 
عناسر سطح رافلی تنه‌ی Willa‏ — سوراخ سیئوس مالزیلاری, ناوران ناژولگریمال ca SIGS‏ 
هوقعیت 8 52۳6۵0۵۱2۱ — مرتبط با نمای قرامی تنه‌ی اسفئوثیر 
فار نازال متعلق به استفوان فرنتال / فار پینی فلفی متعلق به استفران پالائین | فار پینی قرامی متعلق به 
استفوان ماگزیلا 
استفوان اسفنوثیر + 
ai *‏ 
سطم فوقانی — توبرگل سلاء سلا ترسیگا, رورسوع سلاء زواث رکلینوثیر میانی و GAB‏ ء فار اتموثیرال 

سطح قرامی — ستیغ سوراخ ال وکوئکا اسفتوثیر 
* بال بزرل: 

سطح رافل سر — سوراخ روتنروق» cody‏ و فاری 

سطح فاری — fui‏ اینفراتمپورال 
نقش «ر Salis‏ عفره‌ی تمپورال و جرار فلفی خارجی اربیت 
Sl»‏ 
Janka‏ با صفعه‌ی افقی فرونتال 
نقش در LS‏ هفره‌ی اینفرااورپیتال و پتریلوثیر 
* شیا AG lawl‏ رارر, هفره‌ی اسکاقوثیر رارد. 
* عرم اتسال به استفوان las SI‏ | عرع شرکت در عفره‌ی luxS‏ 
سوراخ منتال — متعلق به منریبل و در مباورت lady‏ دوع Legh lal‏ تعتانی 
#استفوان‌های فرونتال, پریتال, اسفنوثیر و تمپورال در DET‏ پتریون نقش رارثد. 


سوراخ روتنرو۴ 1 


* رر هفره یکراثیال cdl‏ است و عفره‌ی پتریگوپالاتین را به OF‏ ارتباط می‌رهر. 
& شافه‌ی مألزیلاری a9}‏ ۵ از OT‏ رر می‌شور. 


© از gles‏ نهتانی چمبمه ریره نمی‌شور. 


سس 


سورا اوال ۱ 
* در هفره‌ WIS‏ میالی است و هفره‌ی Mgr] phy!‏ را به آن ار تباط می‌رهر, 
* شاله‌ی مثریبولار ژوج ۵ از OF‏ رر می‌شور, 
سوراغ تژولولار 
* در عفره یکرالیال فلفی / jy Loy‏ فکانا لکاروتیر 
pole *‏ عبوری از OT‏ — وریر aude , ff‏ وج Wale ۰۸٩‏ 
سوراخ شئوایی رافلی (internal acoustic meatus)‏ — در هفره‌ی جمجمه‌ای طلفی 
ou‏ فرولتال «ر هفره یکرائیال قرامی قرار نرارر, 
در فوفائی ترین قسم تکنار فلفی صفعه‌ی رافلی زاثره پتریگوئیر, اسکافوثیر فوسا قرار چارد. 
SOU‏ هیپوگلو سکه Jaa‏ عبور عصسب هیپوگلوس است در شفامت استفوان آلسیپیتال AB‏ رارر. 
Sul‏ قوسی (arcuate eminence)‏ و a‏ تیمپانی بر روی سطح قرامی پتروس پارت استفوان تمپورال 
24 هفره یکرائیال میانی قرار aly‏ 
سطح غلفی پتروس پارت استفوان تمپورال؛ سورا خگوش رافلی, شیار نافنی, قنات رهلیژی و هفره‌ی تفت 
قوسی ریره می‌شور. 
تفلیه‌ی سینوس : 
* اتموثیرال فلفی به مثاتوس فوقانی بینی 
* اتموثیرال قرامی به مجرای فرونتونازال و اتموثیرال میانی به بولا انموثیرال در هتاتوس میانی 
* اسفنوثیر به پن بست اسفنواتموزیرال 
سینوس مآگزیلاری و فرونتال به متاتوس میانی پینی 
مجرای نازولاگریمال به مثائوس تعتانی 
برار فارجی هفره اربیت ‏ بال Six‏ اسفنوثیر و زایلوماتیک 
اسفنوثیر در cay) opis BLES‏ نقش نرارر. 
معتویا تکانال Shy)‏ — عصب اپتیک « شریان Last)‏ 
عسب ماگزیلاری و شریان صورتی Bly‏ هفره‌ی اینفراتمپورال puns‏ 
چرار فاریی هفره‌ی اینفراتمپورال = سطح رافلی ysis‏ 
سطح تمپورال بال بزرگ اسفئوئید در LET‏ هفره‌ی اینفراتمپورال نقش نرارر. 
در دیواره‌ی opis Aly‏ پتریلوپالاتین» سوراغ اسفئوپالاتین ومور رارد. 
سوراخ اسفنوپالاتین « apis‏ پتریلوپالاتین را به بینی ارتباط می‌رهنر, 
eMule seis DU‏ 
* پشم -+ SUB‏ اورپیتل تعتانی 
۰ رهان lesser and greater palatine cs Ju‏ 
Jul s‏ میانی -* Rotundum‏ 
foramen lacerum ۰‏ -کانال تریلوثیر 
»ملق JOU‏ پالاتوواژینال 


آتومی ۱ ( سر وگررنت) ]16 


تفرار سوالاز * » )7 آزمول‌های رو Ul‏ اظبر 


عضلات صورت Ly‏ عضلات حالت دهنده هستند و با عضلات جونده. تمامی عضلات حالت دهنده صورت. از عصب فاسیال 
عصب می‌گیرند. تمامی عضلات جونده نیز از عصب تریژمینال (شاخه مندیبولار آن) عصب می‌گيرند. تمام عضلات حالت دهنده 
صورت, Ay‏ پوست صورت ختم می‌شوند. عضلات wigs‏ همگی باعث حرکت فک تحتانی می‌شوند و به خاطر همین INSET-‏ 
0 همهی آن‌ها مندیبل است (اما جاهای مختلف مندیبل) 

عضلهی بوکسیناتور که ما py‏ میگیم لپ خیلی مورد علاقه طراح هاست. این عضله از بخش خلفی ماگزیلا و رافه‌ی 
پتریکومندیب ولار در مقابل دندان‌های آسیا شروع شده و به لب‌ها وصل می شود. عضله‌ی بوکسیناتور در جلو و عضله‌ی تنگ 
کننده‌ی فوقانی در عقب» در شکل‌گیری رافه‌ی پتریگومندی ولار نقش دارند.ایین عضله مسئول فوت کردنه! همچنین موقع غنا 
خوردن لپ رو به دندونا فشار میده و مانع جمع شدن LE‏ بین دندونا و وستیبول دهان میشه. این عضله توسط مجرای غده‌ی 
پاروتید سوراخ می‌شود و اگرچه از عضلات حالت دهنده است. در جویدن نیز نقش دارد. دقت به این نکته ضروریه که عصبش 
عصب فاسیال هست نه مندیبولار. 

atic‏ حلقوی لب (orbicularis oris)‏ در بالا از ماگزیللا و در ul‏ از مندیبل شروع شده و به پوست دور لب ختم می‌شود. 
انقباض این عضله باعث بسته و غنجه شدن لب‌ها می‌شود؛ درست در زمان بوسیدن! 
عضلات زایگوماتیک (زایگوماتیک ماژور و مینور) باعث عمل 
خندیدن می‌شسوند یضی لب‌هارا به سمت خارج و بالا 
می‌کشند. عضلهی zygomatic major‏ به گوشهی لب و 
عضلهی zygomatic minor‏ به پوست لب فوقانی متصل 
می‌شود. عضله‌ی رزوریوس هم یک عضله‌ی پوستی ضعیف 
است که در زمان خندیدن عمل می‌کند؛ هر کی این عضله 
رو نداره بخاطر چال td‏ شیش- هیج از بقیه جلوتره عصبش 
هم از شاخه‌ی بوکال عصب فاسیاله! 


رافه ی پتریگومندیبولار 
زائده آلوئولار متدیبل 


شکل۴۹-۱. عضله‌ی بوکسیناتور 
عضله‌ای که باعث بسته شدن شکاف پلکی می‌شود (orbicularis oculi)‏ 
حلقوی pute‏ نام دارد. این عضله مانند تمام عضلات حالت دهنده‌ی صورت 
از مدب Roll‏ مسب مرو#ترق عسب فاسیال Diba fold ob SLI‏ 
زایگوماتییک, بوکال» مارژینال Vo pio‏ و سرویکال. عصب زایگوماتیک به 
عضله‌ی اوربیکولاریس آکولی و عصب سرویکال به عضله‌ی پلائیسما عصب 
می‌دهند. سه شاخه‌ی دیگر با توجه به موقعیت عضلات (که از اسمشان 


فیس تاه یبا RS te eS a Whaad‏ ها یه فا 
مشخص است) به آن‌هاعصب می rl)‏ شکل ۵۰-۱ عصب‌دهی عضلات حالت دهنده‌ی صورت 


jee 8 


ین de byt JSS‏ عصب‌دهی حسی صورت است ولی یه کم فرق در یاو با هم فاطی نکن 
عضلات اوربیکولاریس آوریس و اوربیکولاریس أکولی از دو شاخه عصب می‌گیرند. اوربیکولاریس اکولی از تمپورال و زایگوماتیک و 


اوربیکولاریس اوریس از بوکال و مارژینال مندیبولار عصب می‌گيرند. 


OF‏ ۱- در شکسنگی زانده‌ی کروئوئید استخوان 
مندیسل عملکرد کدام عضله‌ی زیر دچار اختلال 
می‌گردد؟ (ر ols‏ شهریور (9A‏ 

Temporalis 2 
Masseter 7 
Medial pterigoid Hay 
Lateral pterigoid EW 


63 ۲- کدامسک از عضلات ذیسل oa Fy‏ 
کندیل فک تحتانی اتصال دارد؟ (رنران‌پزشلی 
میان‌روره‌ی ری (W‏ 

[ پتریگونید داخلی 

7 تمبورال 

ماستر 

EN‏ پتریگونید خارجی 


: انصالات مهم عضلات جونده‎ aly 

۱) عضله‌ی تمپورالیس IO‏ خط تمپورال تحتانی مبدا می‌گیرد و در انتهها به 
زائده‌ی کورونوئید مندیبل متصل می‌شود. عصب آن مندیبولار است. ایین عضله 
در حفرات تمپورال و اینفراتمپورال قرار دارد. پىس در شکستگی زائده کرونوئید 
استخوان مندیبل Sloe‏ ,9 عضله تمپورالیس اختلال می‌گردد. 

۲) عضله‌ی ماستر 0 در بالا به قوس گونه و در پایین به سطح خارجی راموس 
مندیبل وصل می‌شود. در جلوی این عضله» مجرای غده پاروتید قرار دارد. 

(I‏ عضله‌ی پتریگوئید داخلی ۳" دو سر دارد. سر سطحی آن از ماگزیلا و سر 
عمقی از اسفنوئید مبداً گرفته و به سطح داخلی راموس مندیبل وصل می‌شوند. 


GY‏ ۴ عضلهی بتریگوئید خارجی O‏ دارای دو سر می‌باشد که هر دو 
از اسفنوئید مبدأً می‌گیرند. انتهای عضله به گردن مندیبل (قسمت تحتانی 
زائده‌ی کوندیلار) وصل می‌شود. پس عضله پتریگوئید خارجی به گردن کندیل 
فک تحتانی اتصال دارد. عضله تمپورال به زائده کرونوئید و پتریگوئید داخلی و 


ماستر به راموس مندیبل اتصال دارند. 


ایح 
اسان تس ae‏ 


JSS‏ ۵۱-۱ عضلات جونده 


آذتوی ۱ ( سر وگررنت) | ۱2۳ 


A‏ در سورد عملکرد عضلات این‌طوری by‏ بگیر: همه‌ی عضلات باعث 
بسته شدن دهان (بالا بردن مندیسل) می‌شوند ay‏ جز laaaaaaateral pter-‏ 
امی زر (سعی کن واسه خوندن Lateral‏ دهنتو باز کنی, آفریین فشار بیار) 
همه‌ی عضلات باعث protraction‏ مندیسل (حرکت به سمت جلو فک تحتانی) 
می‌شوند به جز تمپورالیس, به طرفین حرکت کردن مندیسل (حرکت لغزشی 
مندیسل) هم کار عضللات پتریگوئید است. پس Temporalis‏ مندیبل را عقب 
می‌کشد. 


Sgn‏ رو هم ببین: 


جلو و طرفین بردن 
مندیبل 


جدول ۸ عملکرد عضلات جونده 


8 دام عضله سیب قشردن گونه به دندان‌های آسیای بزرگ می‌شود؟ 
Lege)‏ رتراپزشکی (iF ps‏ 
Risorius 27‏ او Mentalis‏ 
Buccinators EW Zygomaticus major 2‏ و 
باتوجه به توضیحات درسنامه عضله Buccinator‏ سبب فشردن گونه به 
دتدان‌های آسیای بزرگ می‌شود. 
8 کدامیک از عضلات زیر به گوشه لب متصل می‌شود؟ (رنرانبزگکی sunt‏ 8( 
Levator labi superior Ea Zygomatic minor 2‏ 
Zygomatic major‏ مو Depressor labi inferior EW‏ 
طبق توضیحات درسنامه. Zygomatic major‏ به گوشه لب متصل می‌شود. در 
حالی که Zygomatic minor‏ و Levator labi superior‏ به پوست لب فوقانی 
Ja‏ می‌شود و Depressor labi inferior‏ به پوست لب تحتانی. 


۰ عصب‌گیری عضله‌ی ریزوریوس از AUS‏ عصب است؟ (رنرا‌بزشکی شهریوم )٩۷‏ 


Ayu 227‏ 7 گلوسوفارنژیال 
Li‏ بو EW‏ هبو گلوسال 


طبق توضیحات درستامه, عصب‌گیری عضله‌ی ریزوریوس از عصب فاسیال است. 


OY‏ ۲- کدام بسک از عضلات py)‏ مندیبسل را 
عفب (Lb pully) SAAS ga‏ میان‌روره‌ی ری )٩۱‏ 


Temporalis 
Masseter EW 
Lateral pterygoid Hay 
Medial pterygoid EW 


Gb Ei‏ توضیحات درسنامه, وقتی عصب فاسیال چپ فلج شود؛ نقاییص 


۸-مرد ۸۲ سلله‌ای دچار فلج عصب فاسیال ۲ 
Sp‏ را در عضلات edb‏ دهنده صورت تجربه می‌کنيیسم. در wily‏ هنگام 


چپ شده است. کدام نقاسص حرکتی زیر را 
تجرنسه می‌کند؟[پزشلی آبان (iP‏ لبخند زدن؛ گوشه چپ دهان به پایین می‌افتد ولی گوشه راست دهان به 


لت در هنگام باز کردن دهان, مندیبل به دلیل سالم بودن عصب فاسیال راست. dy‏ بالا کشیده‌خواهد شد. در نظر داشته 


pa ۳ ۳ F baw ‘ ۳‏ 
and: eS‏ باشین که باز کردن دهان؛ ربطی به عصب فاسیال ندارد و به شاخه مندیبولار 
قت گوشه سمت راست دهان هنگام لبخند زدن 


به پایین می‌افنند. عصب تریژمینال مربوط است. 


3 هنگام باز کردن دهان, مندیسل به سمت 
راست منحرف می‌شود. gy‏ 

MEN‏ هنگام لبخند زدن گوشه چپ دهان به پایین می‌افند. 

طبق توضیحات درسنامه» عصب Mandibular‏ به عضلات جون ده عصب 
می‌دهد. 
-٩‏ کدام عصب زیر به عضلات جونده عصب 
می‌دهد؟ (رنران‌پزشلی اسفنر 44( 

Pterygoid 22 

Maxillary 

Mandibular Ha 

Facial EW 


تعرار شوالات jy‏ رّمون‌های رو سال pl‏ 


چشم سه لایه داره ٩‏ 

لایه‌ی اول یا لایه‌ی لیفی شامل صلبیه (Sclera)‏ خلفی 
و 45,5 (Comea)‏ قدامی 

لایه‌ی دوم یا لایه‌ی عروقی شامل مشیمیه (Choroid)‏ 
جسم مژگانی (Ciliary body)‏ و عنبیه (Iris)‏ 

لایه‌ی سوم یا bb‏ شامل بخش بینایی (Optic)‏ 
بخش نابینایی (Nonvisual)‏ و پیوستگاه این دو بخخش 
(Ora Serata)‏ شکل (۱-۵۱) 


JSS‏ ۵۲-۱ لایه‌های کره‌ی چشم 


ERE Te | 
2 ۳ 6 el 


آ‌تومی ۱ (coy)‏ < [مم 


فضای بین عدسی و قرنیه با زلالیه پر می‌شود و حاوی علبیه 
(Iris)‏ و رشته‌های عضلات مژگانی (Ciliary)‏ است. ایین فضا 
به واسطه‌ی عنبیه به دو اتاق قدامی و خلفی تقسیم می‌شود 
که از طریق مردمک dy‏ هم وصل هستند. 


عضلات چشم: به طور IS‏ اعصاب حرکتی چشم شامل زوج (۳, اوکلوموتور)» زوج F(‏ تروکلثار (و زوج(۶ ابدوسنت) است. 

تمام عضلات چشم از عصب زوج Il‏ عصب می‌گیرن به جز سولفات لیتیم ! 16504 لترال رکتوس از زوج ۶ و سوپریور اوبلیک از 
زوج ۴ عصب می‌گیرن. عصب زوج ۲ دو شاخه دارد: فوقانی و تحتانی. شاخه‌ی فوقانی به عضلات فوقانی عصب می‌دهد؛ یعنی: 
بالابرنده‌ی SL‏ فوقانی و رکتوس فوقانی و شاخه‌ی تحتانی هم به بقیه‌ی عضلات. 

مادر هر ارییت ۷ عضله‌ی مربوط به چشم داریم. عضله‌ی بالابرنده‌ی پلک فوقانی که از اسمش مشخصه چیکار می‌کنه. از ۶ 
عضلهی دیگه ۴ تا رکتوس و ۲ تا Jol‏ هستند. این عضلات هم تقریاًاسمشون کارشون رو نشون میده. دکتر کاشانی سر کلاس 
pyle‏ پایه اینطوری میگن: عضلات رکتوس داخلی و خارجی Lids‏ بر اساس اسمشون عمل می‌کنن. عضلات رکتوس فوقانی و 
تحتانی علاوه بر این, چشم را به سمت داخل هم می‌چرخند. عضلات مایل برخلاف اسمشون عمل می‌کنند و علاوه بر این» 


dy‏ سمت خارج هم حرکت می‌کنند. شکل همه چیز رو به خوبی نشون میده: 


شکل ۵۴-۱. عملکرد عضلات چشم 


همه‌ی عضلات رکتوس سبب چرخش چشم به داخل می‌شوند به جز رکتوس خارجی. ۴ عضله‌ی رکتوس از حلقه‌ی تاندونی 
مشترک دور سوراخ اپتیک مبدا می‌گیر ند؛ عضلهی مایل فوقانی از تنه‌ی اسفنوئیه مایل تحتانی از ماگزیلا BS)‏ اربیت) و 


بالابرنده‌ی پلک فوقانی از بال کوچک اسفنوئید مبداً می‌گیرند. 


(63 ۱- مردسک چشم یک بیسار ۴۴ ساله حنی 
زمانی که نور اتاق کسم است., کوچک بافی 
می‌ماند. کدامیک از ساختارهای زی رآسیب دیده 


است؟(رترانپزشکی اسفتر ۴۰۰) 
BE]‏ عصب تروکلثار 

EE‏ کانگلیون فوقانی گردنی 
3 عصب اوکلوموتور 

Salil noe EM 


(6) ۲- در حالست استراحت. چشم راسست 
به سمت خارج (استرابیسم خارجی) منصرف 
می‌شود احتمالا کنام عصب آسیب دیده 
است؟ (پزشلی شهریور (iP ee‏ 

Oculomotor EW Optic A 


Abducent EW Trochlear 


ED‏ ۲- کدام عصب مفزی سبب ترشح غده‌ی 
اشسکی می‌شود؟ (رنران‌پزشکی و پزشلی فطبی) 


اوکولوموتور. ‏ ۳ نریژمینال 
فاسیال 


EW‏ گلوسوفارنژیال 


۴- در صورت آسیب عصب زوج ششم منسزی» 
کدابیک ازاعسال چشم مختسل می‌شود؟ 
(رنران‌پزشکی شهریور )٩‏ 

Adduction 27 
Abduction Ei 


Elevation Aa 


Depression EW 


8 سمپانیک و پاراسمپاتیک» هر دو روی چشم pl‏ می‌گذارند. این‌طوری 
حفظش کن؛ سمپاتیک همیشه می‌خواد نور بیشتری وارد چشم بشه و در همیین 
راستا دو تا کار انجام میده: الا مردمک چشم رو گشاد می‌کنه SLY)‏ عضله‌ی 
گشاد کننده‌ی مردمک یا عضلات شعاعی عنبیه) و Sy Liga‏ فوفانی رو می‌بره 
YL‏ (با نقباض الیاف صاف عضله‌ی بالابرنده‌ی پلک فوقانی)؛ Lal‏ پاراسمپاتیک 
نور ورودی به چشم رو کم می‌کنه (با انقباض عضله‌ی تنگ کننده‌ی مردمک 
یا عضلات spi‏ عنبیه) و همین طور در تطابق نقش داره (با انقباض عضلات 
جسم مژگانی) جسم سلولي نورون‌هاي پیشگانگليوني پاراسمپاتیک» در هسته‌ی 
ادینگر وستفال و جسم سلولي نورون‌ه ای پس‌گانگلیونی در گانگلی ون سیلیاری 
اس گانگلیون سیلیاری در بین عصب اپتیک و عضل هی راست خارجی saad‏ 
منشا لیاف سمپاتیکی که به چشم عصب می‌دهند.گانگی ون فوقانی گردنی 
می‌باشد 


8 استراییسم خارجی یضی چشم به سمت خارج منحرف شده؛ پس 
عضله‌ای که آن را به سمت داخل می‌چرخان ده آسیب دیده‌است. عضلات 
رکتوس داخلی و به مقدار کمتر رکتوس فوقانی و تحتانی این کار رو انجام 
میدن که همشون از عصب زوج ۳ عصب LS Sige‏ پس در استرابیسم خارجی» 


احتم الا Oculomotor was‏ آسیب دیده‌است. 


8 کته پایانی‌ام اینکه عصب‌دهی غدد اشکی از طریق شاخه‌ی گریتر 


پسروزال عصب زوج ۷ صورت می‌گیرد. 


بالابردن SL‏ فوقانی(باز کردن 


بستن چشم بر عهده عضله 
Orbicularis oculi‏ است که از 


عصب زوج ۷ عصب می‌گیرد. 


ععب بیرق 


حلقه تاندونی مشترک الابردن کره چشم,چرخش به 
داخل 
Gul‏ آوردن oF‏ چشم, چرخش 


به داخل 


اوکولوموتور(۳) 


دور سوراخ اپتیک 


ور سوراغ تیک وکولوموتور(۳) 


حلقه تاندونی مشترک 


اوکولوموتور(۳) | چرخش به داخل(8001:60100) 


دور سوراخ اپتیک 


۱ چرخش به خارج(200061100) 
دور سوراخ Sal‏ 


چرخش کره چشم به سمت پایین 


و خارج 


چرخش کره چشم به سمت بالا 


ماگزیلا(کف اربیت) | اوکولوموتور(۳) 


و خارج 
باتوجه به جدول ۱٩‏ ۰ در صورت آسیب عصب زوج ششم مفزی» چرخش به 


خارج (abduction)‏ چشم مختل می‌شود. 


(iF آبان‎ bj) عضله زیر ابداکتور چشم نیست؟‎ plas oO 
Inferior oblique E=W Lateral rectus 7 


Superior oblique EW بو‎ Superior rectus 


طبق جدول Superior rectus ۱٩‏ ادداکتور است و نه ابداکتور. 


۰ در عمل oy S Abduction‏ چشم» محل استقرار نورون محرکه تحتانی 


کجاست؟ (علوم‌پابه پزشکی و رنران‌پزشگی فررار (IP‏ 
Medulla oblongata 7 Spinal cord 27‏ 


Midbrain EW *& Pons EW 
۶ ابداکشن عمل اصلی عضله رکتوس خارجی است که از زوج‎ ۱٩ طبق جدول‎ 


عصب می‌گیرد. هسته زوج ۶ هم در پل مفزی قرار دارد. 


آنتوی ۱ ( سر وگررن) 


گوش بیرونی شامل لاله‌ی گوش و مجرای گوش است. در CLG‏ مجرای گوش پرده‌ی صماخ را داریم. تحدب پرده‌ی صماخ 
به سمت داخل است و یک سوم فوقانی پرده‌ی صماخ شل‌تر است که بخش فلاسید نام دارد و بقیه‌ی پرده که سخت‌تر 
است. بخش تنس نام دارد. 

پشت پرده‌ی صماخ, GLI‏ گوش میانی قرار دارد که سه استخوانچه 
برای انتقال امواج صوتی دارد؛ این استخوانچه‌ها به ترتیب از خارج 
ay‏ داخل شامل چکشی (1۷]21165), سندانی (Incus)‏ و رکابی (Stapes)‏ 
هستند. دسته‌ی استخوانجه‌ی چکشی به پرده‌ی صماخ متصل است 
(Umbo)‏ و استخوانچه رکابی در نهایت به oval window‏ وصل شده و 


شکل ۸۵۵-۱ استخوانچه‌های گوش میانی 
جدار وش داخلی در واقع لابیرنت استخوانی است که شامل حلزون» مجاری نیم‌دای ره و وستیبول (دهلیز) است. در داخل لابیرنت 
استخوانی» لابیرنت غشایی و مایعی به نام پری‌لنف وجود دارد. سیستم لابیرنت غشایی از سه مجرای نیم‌دایره‌ای» دو کیسه 
(اوتریکول و ساکول) و حلزون گوش تشکیل شده و به طور کلی مایع اندولنف در اون‌ها جریان داره (مایع اندولنف غنی از پتاسیم 
است). در گوش داخلی, LYS‏ حلزون مربوط به شنیدن است و بقیه مربوط به حس تعادلند. مجرای حلزونی (hoclear duct)‏ در 
وسط حلزون قرار گرفته که حاوی ارگان کورتی و اندولنف است و نردبان‌های دهلیزی و صماخی به شکل دو کانال در دو طرفش 
قرار گرفته‌اند و با هلیکوترما با هم ارتباط دارند. ناگفته نماند Ductus Reuniens‏ هم مجرایی است که بین ساکول و حلزون 
غشایی ارتباط برقرار می‌کند. 


JSS‏ ۸۵۷-۱ مقطع عرضی حلزون 


۳ و 
(co pe) ۱ cpio‏ [ما۱2 
مجاورات گوش میانی» خیلی dane‏ ولی ساده‌ست: 


جدار قدامی(جدار کاروتید) ۳ از بالابه این JUS‏ عضله‌ی تنسور تیمپانی؛ لول‌ی شیپور استاش و شریان کاروتید داخلی 

جدار خلفی (جدار ماستوئید) O‏ دهانه‌ی آنتروم ماستوئید Lug til)‏ آنشروم ماستوئید)؛ برآمدگی هرمی عضله‌ی رکابی و برآمدگی 
مربوط dy‏ بخش عمودی کانال عصب فاسیال و سلول‌های هوایبی ماستوئید 

سلول‌های هوایی ماستوئید. فضاهای کوچکی هستند که در اطراف آنتروم ماستوئید و در ضخامت ماستوئید استخوان تمپورال قرار 
دارند. آتتروم ماستوئید در ple‏ از طریق دهانه‌ی py tl‏ ماستوئید با حفره‌ی گوش میانی در ارتباط است. 

(alee ALS کوش مینی و حفره‌ی‎ cn) استخوانی به ام تگمن تیمپانی‎ GAY فوقانی ۳" یک‎ je 

جدار تحتانی (جدار ژوگولار) ۳ ورید ژوگولار داخلی و یک دهانه برای ورود عصب گلوسوفارنژیال به گوش میانی 

jae‏ داخلی (جدار لابیرنتی) O‏ پرومونتوری یا دماغه» پنجره گرد پنجره بیضی, شبکه‌ی تیمپانیک» برآمدگی JL‏ فاسیال و 


جدار خارجی (جدار غشایی) ~~ از پرده‌ی صماخ تشکیل شده. 


جستگی مجرای 
لیمدایرة خارچی 


شاخه از is‏ 
او ال تیکه 


(63 ۱- نوازنده یک گروه موسیقی محلی با کم 
شنوایی به کلینیک شما مراجعه می‌کند. معاینه 
بااتوسکوپ, کاهش انقب اض عضلات تنسور 
تیمپانی و استاپدیوس را که از آسیب دیدن پرده 


8 توی گوش دوتا عضله‌ی مهم داریم. یکی تنسور تیمپانی که به دسته‌ی | گوش و استخونجههای آن جلوگیسری می‌کند را 
نشان می‌دهد. این عضلات توسط plas‏ اعصاب 


شاخه تیمیانیک عصب گلوسوفارنژیال 
ورید ژوگولار داخلی 


JSS‏ ۵۸-۱. جدارها و مجاورات گوش میانی 


استخوانچه چکشی متصل می‌شه و از عصب مندیبولار (یکی از شاخه‌های عصب 


زیر Uy tS‏ می‌شوند؟(پزشلی اسفنر ۱۴۰۰) 
تریژمینال است) عصب می‌گیره. وقتی منقبض میشه دسته‌ی استخوانچه‌ی EW‏ کوردا تیمبانی و تیمپانیک 

چکشی رو به سمت داخل می‌کشه و باعث سفت شدن پرده‌ی تیمپان و کاهش ‏ 82 تریژمینال و فاسیال 

3 اودیتوری و واگ 

MEW‏ فاسیال و اودیتوری 


Adve ارتعاشات‎ 


دومی هم استاپدیوس یا رکابی که از برآمدگی هرمی دیواره‌ی خلفی گوش 


اس 


عضله رکابسی از عصب فاسیال عصب می‌گیره و با کشیدن استخوانچه‌ی رکابی 
به ple‏ نوسان ADS‏ جلوگیری میگنه 


پس عضله‌های Stapedius‏ و Tensor tympani‏ به ترتیب از زوج هفتم و پنجم 


د لاله‌ی گوش ٩‏ 
63 ۲- تسام اعصاب زبر حس گوش خارجی را 808 عصب‌دهی حسی ی گوش 


تأمین می‌کنند jos‏ (رثران‌پزشُلی قطبی) یک‌سوم تحتانی O‏ از greater auricular‏ (شاخه‌ای از شبکه‌ی گردنی) 
Vagus EY‏ دو سوم فوقانی در خلف (نزدیک استخوان ماستوئید) ۳ از لسر اکسی‌پیتال 
A i a Trigeminal 7‏ 
(شاخه‌ی شبکه‌ی گردنی) 
Glossopharyngeal A&W‏ 
Facial EW‏ دو سوم فوقانی در قدام ۳" از عصب اوریکولوتمپورال (از عصب زوج 8( 


فرو رفتگی‌ها و برجستگی‌ها ۳" از عصب زوج ۷ 

ارتباط GY‏ گوش به مجرای خارجی ۳ از عصب اوریک ولار (شاخه‌ای از 
عصب زوج ۱۰) 

عصب‌دهی حسی مجرای خارجی گوش ٩‏ 

نیمه‌ی قدامی و جدار فوقانی ۳ از عصب زوج ۵ (شاخه‌ی گوشی - کیجگاهی) 

نیمه‌ی خلفی ۳ از عصب زوج ۱۰ (شاخه‌ی اوریکولار) 

عصب‌دهی حسی گوش میانی: عصب زوج ٩‏ 

عصب‌دهی حسی پرده‌ی صماخ K‏ 

سطح خارجی ۳ از عصب زوج ۵ و ۱۰ (شبیه مجرای گوش) 


es 


آتوس ۱ (سروثررت) [۵ 


پس اعصاب Vagus‏ و Trigeminal‏ و Facial‏ > گسوش خارجسی را تامیسن 
می‌کنند. درصورتی که عصب Glossopharyngeal‏ حس گوش میانی را تامین 
می‌کند. 


اس مخروط نورانی (cone Of light)‏ یه رفلکسه نوره که وقتی می‌خوایم با 
اتوسکوپ پرده‌ی گوش رو ببینیم؛ در اثر رفلکس نور (به دلیل شکل سالم خود 
پرده) در فسمت قدامی تحتانیش مشاهده میشه. البنه اگه نبینیمش نمی‌توئیم 
Lace‏ بگیم یه مشکلی وجود داره ولی اینو بدون که در افزایش فشار گوش 
داخلی یا اوتیت مدیاء این رفلکس از Cre‏ میره. پس cone of light‏ در قسمت 


قدامی تحتانی پرده تیمپانیک قرار دارد. 


GD‏ عصب کوردا تیمبانی از گوش میانی عبور می‌کند و حس چشایی دو 
سوم قدامی زبان را هم تأمین می‌کند بنابراین در صورت آسیب گوش میانی 
حس چشایی هم از بین می‌رود. پس عصب کوردا تیمپانی, از حفره تیمپانیک 


SS ge عبور‎ 


9 خونرسانی کوش داخلی از طریسق شسرینهای لایوتسی JIL)‏ 


شریان بازیلار) انجام می‌شود. 


طبق توضیحات درسنامه» پری‌لنف در داخل لابیرنت استخوانی است. 


طبق توضیحات درسنامه, فارنژیوتیمانیک در دیواره قدامی گوش میانی قرار دارد. 


Cone of light -¥ ©)‏ (مخروط نورانی) در کجای 
پرده‌ی ثیمپانیک فرار دارد؟ (پزشلی فطبی) 
em‏ خلنی فوفانی 


vis فندامی‎ Ee 
تحتانی‎ , is 5 
قدامی فوقانی‎ 


63 ۴- کدامیک از اعصاب زیر از حفره‌ی 
تیمپانیسک عبور می‌کنسد؟ (پزشکی قلبی) 
FY‏ عصب کوردا تیمپانی 

EY‏ عصب وستیبولوکو کله‌آر 

3 عصب فاسیال 


EW‏ عصب مندیبولار 


63 ۵- شریان اصلی گوش داخلی کدام است؟ 
(پزشکی شهریور 9( 

ED‏ لاببرنتین Silas EW‏ قدامی 

ASE sSyulyl cul‏ عمقی 


۶- کدامیک در داخل لابیرزنت استخوانی است؟ 
(پزشلی اسفنر ۱۴۰۰) 
Gls, =‏ 
a‏ اندولنف 


oe El 
ery > | 


۷- فارنژیوتیمپانیسک (شسنوایی) در کدام دیسواره 
گوش میانسی قسرار دارد؟ (علوم‌پایه پزشکی فررار 
۴.۰ 
الف | داخلی 
| خلنی 


| > ندامی 


0 از کدام ساختار زیر, عفونت مستفیما به سوال‌های هوایی ماستوئیدی [is‏ 


(4% می‌سود؟ (پزشکی ری‎ 
Internal acoustic meatus Kay External acoustic meatus 7 
+ Middle ear cavity ZW Stylomastold foramen Aa 


طبق توضیحات درسنامه» از Middle ear cavity‏ عفونت مستقیما به سلول‌های 


هوایی ماستوئیدی منتفل می‌شود. 


0 بولب وربد ژوگولار داخلی از مجاورات کدام سطح صندوق صماخ است؟ 


)٩۷ آزر‎ Ciyolis) 
ws Ey قدامی‎ 7 
vis Ey تحتانی سو‎ 5 


طبق توضیحات درسنامه, بولب ورید ژوگولار داخلی از مجاورات سطح تحتانی 


صندوق صماخ (منظور همون دیواره گوش میائیه؛) است. 


0 شبکه‌ی Shes‏ در کدامیک از جداره‌های گوش میانی قرار دارد؟ (پزشکی 
قطبی) 
خارجی 8 داخلی +9 
3 فوقانی EW‏ تحتانی 
Gb‏ توضیحات درسنامه, شبکه‌ی تیمپانیک در جدار داخلی گوش میانی قرار 


دارد. 


8 ارگان کورتی در کجا قرار دارد؟ )£5 pital‏ 44( 
7 ساکول اوتریکول 


3 مجاری نیم دایره EW‏ مجرای حلزونی ٩‏ 


طبق توضیحات درسنامه, ارگان کورتی در مجرای حلزونی قرار دارد. 


0 هلیکوترما ow‏ کدام Lely‏ گوش قرار )83 svat Lai)‏ 4( 
AW‏ گوش داخلی و میانی 53 نردبان دهلیزی و صماخی 9 
oped Ma‏ مارپیچ و نردبان دهلیزی EW‏ نردبان میانی و صماخی 


طبق توضیحات درسنامه, هلیکوترما OF‏ نردبان دهلیزی 9 صماخی قرار دارد. 


Veber | (cop ype) ۱ آاتومی‎ 


تفرار سوالات در آزمول‌های رو سال pal‏ 


اول باید بدونیم بینی از چه استخوان‌هایی تشکیل شده؛ 
ang‏ یا دیواره‌ی داخلی OF‏ صفحه‌ی عمودی اتموئید + 


ومر (استخوان تیفه‌ای) + غضروف سپتال 


دیواره‌ی خارجی ۲ بخش بینی ماگزیلا + مجرای ناز 
ولاکریم ال + بخش عمودی پالاتیین + صفحه‌ی داخلی 
زائده‌ی پتریگوئید + کونکای فوقانی و میانی jl)‏ استخوان 
اتموئید) و تحتانی + سوراخ اسفنوپالاتین + سطح داخلی توده 


طرفی استخوان اتموئید 


شکل ۶۱-۱ دیواره خارچی بینی 


سقف ۳ استخوان نازال+ فرونتال+ صفحه‌ی کریبریفورم [غربالی) اتموئید + تنه‌ی اسفنوئید 

کف O‏ کام سخت 

دقت کنید به انتپهای قدامی بینی Nostril‏ و انتهای خلفی بینی Choana‏ می‌گویند. 

در جدار خارجی بینی سه شاخک (GS)‏ فوقانی» میانی و تحتانی قرار داره. شاخک فوقانی و میانی بخشی از استخوان اتموئید 
هستند ولی شاخک تحتانی یک استخوان مستقل است. به فضای زیر شاخک‌هاء مناتوس می‌گوینند. به مثاتوس فوقانی» 
سینوس اتموئیدی خلفی تخلیه می‌شود. به مناتوس میانی» سینوس اتموئیدی قدامی, میانی» سینوس ماگزیلاری و سینوس 
فرونتال تخلیه می‌شود. به مناتوس تحتانی هم مجرای نازولاکریمال. 

استخوان کوننکای تحتانی بینی: سطح خارجی این استخوان» مناتوس تحتانی بینی رو می‌سازه. کناره‌ی تحتانی‌اش آزاده و به جایی 


اتصال نداره. اما کنار فوقانیش دارای سه قسمته: 


۴ _. سیب سب 


۱- قسمت قدامی: مفصل شدن با ستیغ کونکال استخوان ماگزیلا 

۲- قسمت میانی؛ به ترتیب از جلو به عقب سه تا زائده ازش خارج میشه؛ 

(ul‏ زائده‌ی لاکریمال: ساختن قسمت تحتانی مجرای نازولاگریمال, مفصل شدن با استخوان لاکریمال و ماگزیلا 
ب) زائده‌ی اتموئیدال: مفصل شدن با زائده‌ی فلابی (آنسینیت) ائموئید 

ج) زائده‌ی ماگزیلاری؛ مفصل شدن با استخوان ماگزیلا و پالاتبن 

۳- قسمت خلفی: مفصل شدن با ستیغ کونکال استخوان پالائین 


8 یط ار Jose‏ ین it‏ 8 خون,سانی حفره‌ی بینی به وسیله‌ی شاخه‌های اتموئی‌دال سریان 
مهم‌تری دارد؟ (رنران‌پزشلی شهریور ۷) افتالمیک (خلفی و قدامی» شاخه‌ی اسفنوپالاتین از شریان ماگزیلاری و GELS‏ 
لا شریان اسفنوبالاتین سپتال شریان فاسیال انجام می‌شود. ولی دقت کنید که مهم‌ترین شریان در 
823 شریان‌های کامی کرچک 
تلا شریان‌های اتموئیدال قدامی 
قل شریان JLY‏ فوفانی 


خونرسانی بینی؛ شسریان اسفنوپالائین است. 


شریان clo‏ اتموئیدا 
م ]253 و AE‏ 


Little's ناحیه‎ 


شکل ۶۲-۱ خون‌رسانی بینی 


۷- کدامپک از شاخه‌های شسریانی زیسر 8 در بینی آناستوموزهای زیادی وجود دارد و به همین دلیل بینی مستعد 
در تشسکیل آناستوموز منطفه‌ی مستعد خون ‏ خون‌ریزی (اپیستاکسی) است. شایع‌ترین محل‌های اپیستاکسی: 

دماغ (شبکه‌ی کیسلباخ) در بینی تفش ندارد؟ 
(رترای‌پزشلی 6 (W‏ 


۱- در بش قدامی دیواره‌ی oe as wb Bl‏ شریان‌های پالاتیین بزرگ» 


اسفنوپالاتین» لبی فوقانی (سوپریور لابیال) و اتموئیدال قدامی آناستوموز وجود 


Greater palatine 7‏ 
Sphenopalatine EW‏ دارد که به شبکه‌ی کیسلباخ موسوم است. پس دقت کنید که Posterior eth-‏ 


moidal Superior labial A&W‏ در تشکیل آناستوموز منطقه‌ی مستعد خون دماغ b)‏ شبکه‌ی کیسلباخ) در 
Posterior ethmoidal EW‏ 


بینی نقش ندارد. 


تزع | ۱ | ۷ 1 ۲ 1 
مج [ هد |« 


آتومی ۱ (cop ype)‏ ] م۱ 


(Ut Liye) 
صفحه‌ی عمودی پالاتین‎ EY 
سوراخ اسفنوپالاتین‎ 3 
9۳ Ad gail صفحه‌ی عمودی‎ MY 
مجرای نازولاکریمال‎ EW 
طبق توضیحات درسنامه, صفحه‌ی عمودی اتموئید در جدار خارجی حفره‌ی بینی‎ 


مشاهده نمی‌شوا د. 


(iP می‌شود؟ (رنرانبزشکی شهریور‎ IU به مئاتوس تحتانی بینی‎ Supls 9 
Frontal sinus EA 
Maxillary sinus Ey 
Anterior ethmoidal sinus Aay 


Nasolacrimal duct EW‏ بو 
طبق توضیحات درسنامه. Nasolacrimal duct‏ به مئاتوس تحتانی بینی باز 


می‌شول. 


9 معاینه فیزیکی بیماری نشان‌دهنده GL gall‏ موضعی همراه با ادم مخاطی 
در مئاتوس تحتانی بینی است. به احتمال زیاد تخلیه کدام ساختار زیر به‌دلیل 


(I می‌شود؟ (رنرانپزشلی آبان‎ JUS! Les مخاطی‎ pal التباب و‎ 
Frontonasal duct 7 
Maxillary sinus 7 
Middle ethmoidal air cells HV 


Nasolacrimal duct EW‏ و 
طبق توضیحات درسنامه, به احتمال زیاد تخلیه Nasolacrimal duct‏ به‌دلیل 


pal y Lag‏ مخاطی دچار اختلال می‌شود. 


عضلات زبان به دو دسته داخلی و خارجی تقسیم می‌شوند. عضلات داخلی شامل: طولی فوقانی؛ طولی تحتانی» عرضی و 


می‌گیرند؛ به جز پالاتوگلوس که عصب آن, عصب واگ است. 


عصله (عصلات داخلی) 


عضله‌ی طولی فوقانی 
(superior longitudinal)‏ 


عصب زیرزبانی ls | EXIT]‏ را کوتاه می‌کند رأس و طرفین 5 رایه سمت بالامی‌بیچاند. 


عضله‌ی طولی تحتانی 
Gul (inferior longitudinal)‏ می‌چرخاند 


عصله‌ی عرضی (transversalis)‏ عصب زیرزباتی obj [XI]‏ را باریک و دراز می‌کند 


(ae was) 
ص ۵ پشت زبان را بالا می‌آورد. کام را پایین می‌کشد.‎ 


جدول۲۰ عضلات زبان 


زبان را کوتاه می‌کند. رأس زبان را از حالت پیچیده خارج می‌کند و به 


کت 


عصب زیرزبانی [XI]‏ 


عضلات کام نرم شامل: تنسور ولی پالاتینی - لواتور Jy‏ پالاتینی - عضله‌ی زبان کوچک (uVUlae)‏ - پالاتوگلوس و پالاتوفارنژیوس 
است. همه‌ی عضلات کام نرم از عصب واگ عصب می‌گیرند؛ به جز تنسور ولی پالاتینی که عصب آن عصب مندیبولار (شاخه‌ای 
از عصب زوج ۵) است. الیاف عضله‌ی تنسور ولی پالاتینی از محل مبداً خود به سمت پایین آمده و به تاندونی تبدیل می‌شوند. 
که پس از دور زدن قلاب (هامولوس) پتریگوئید با وتر عضله‌ی سمت مقابل مخلوط شده و تشکیل نیام کام را می‌دهد. همانطور 
که از اسمش مشخصه عضلات تنسور ولی پالاتینی هر طرفه زبان کوچک را به سمت خود می‌کشد. عضلهی پالاتوگلوس از 
جلوی لوزه کامی و عضله‌ی پالاتوفارنژیوس هم از خلف لوزه کامی عبور می‌کند. عضله لواتور ولی پالاتینی هم زبان کوچک 
رابه سمت بالا می‌کشد. 


آذتومی ۱ (سروگررن) ۵۷ 


لوله شنوایی 

die‏ قوس پالاتو فاریدژنال 

لواتور ولی PITY‏ 

lbh ens تنگ‎ 
حلق‎ 


Usa bay عضله‎ 


شکل ۶۳-۱ حفره‌ی لوزه‌ای و لوزه‌ی کامی 


8 طبق جدول ۲۰ در صفحه ٩٩‏ عضله‌ی جنیوگلوس, زبان را از دهان خارج ( ۱-زسان یسک بیسار هنسگام بیسرین آپردن 
می‌کند. اگر این عضله فلج شود زبان قادر نیست از حفره‌ی دهان خارج از Lay‏ به سمت چپ منحرف می‌شود. 
کدام‌یسک از عضلات زیرضعیف شده اسست؟ 
(رنرا‌پزشکی ری )٩‏ 

Right genioglossus 7 

جنیوگلوس چپ فلج شود درنتیجه زبان به سمت چپ متمایل می‌شود. Left genioglossus‏ 

Left hyoglossus Kay 

Right hyoglossus EW 


شود در اثر فلج شدن عضله‌ی جنیوگلوس در هر سمت (فلج شدن عصب 
هایپوگلوس در هر سمت)؛ زبان dy‏ همان سمت متمایل می‌شود. اگر عضله‌ی 


۲- کدامیک در عصب‌دهی به جوانه‌های 


ub; eee ۲ _ ۳‏ 
شکل ۶۴-۱ عضلات خارجی glide Obj‏ شرکت ذدارد ؟ (رثران‌پزشلی اسفنر 99( 
Vagus FH‏ 
ey‏ نکات مهم در مورد عصب‌گیری حسی زبان : 2 Facial‏ 


۱- ریشه‌ی زبان: حس عمومی و چشایی آن توسط زوج ۱۰ Glossopharyngeal Ay‏ 
۲- یک سوم خلفی زبان: حس عمومی و چشایی آن توسط زوج ٩‏ (گلوسوفارنژیال) Hypoglossal JEW‏ 


۲- حس چشایی دو سوم قدامی: شاخه ی کوردتیمپانی از عصب فاسیال (زوج ۷) | ۱ 1*۱ 
سوا 
۴ - حس عمومی دو سوم قدامی: شاخه ی لینگوآل از عصب مندیبلار (زوج 0( | Ls |v et‏ ۱ 


سیب سب 


پس در عصب‌دهی به جوانه‌های چشایی, Hypoglossal‏ شسرکت aj‏ هر 
چند اکنر عضلاث زبان را عصب‌دهی می‌کن1. 


عمومی چشایی 
fas‏ ۰ . ۱۰ 
یک سوم خی |[ 
دو سوم قدامی 
شکل۶۵-۱ عصب‌گیری حسی زبان 


محاورات عضلهی ple‏ خیلی مهم هستن. از سطح این عضله 
0 ۲- کدام ore ee MT ee‏ 
سطحی عضله هیوگل وس نمی‌باشد؟ Cy)‏ | از بالابه پایین عصب لینگوال و گانگلی ون متصل به آن؛ یعنی گانگلی ون 
شهریور )٩٩‏ ساب‌مندیبولان مجرای غده‌ی ساب‌مندیبولار و عصب هیپوگلوسال عبور می‌کند 
بمب میکلوین پس بخش سطحی غده ساب‌مندیبولار از مجارات سطحی عضله هیوگلوس 
| = بخش سطحی غده ساب‌ماندیبولار ۱ 
IN‏ عصب لینگوال نمی‌باشد. از عمق عضله هیوگلوس نیز شریان لینگوال. عصب گلوسوفارتژیل و 
EE‏ مجرای غده ساب ماندیبولار لیگامان استایلوهایوئید عبور می‌کنند. 


لیکامان استایلوهایونید 


مجرای ساب من 
= شریان لینگوال 


ورید هایی از زبان 


er es‏ اک( 
et‏ 


آذتومی ۱ ( سر ولرس) 


8 عصب‌دهی دندان‌ها و لثه‌ها هم date‏ 

- (Pre Molar) آسیا کوچک‎ - (Molar) انواع دندان‌ها رو بگیسم؛ آسیا بزرگ‎ Jy 
(Incisors) پیش‎ - (Canines) نیش‎ 

دندان‌های فک فوقانی عصب‌گیری gle‏ دارنسد, دندان‌هسای پیش و ies‏ 
از AntSupalveolar‏ . دندان‌هسای آسیای کوچک از MiddleSup Alveolar‏ 
و دندان‌های آسیای بزرگ از PostSupAlveolar‏ عصب می‌گیرند کسه 
شاخه‌هایی از عصب ماگزیلاری هستند. دندان‌های فک تحتانی همگی از :۱۸۲ 
۲ عصب می‌گیرند که شاخه‌ای از عصب مندیبولار است. لشه یک سطح 
لبی (خارجی) و یک سطح زبانی (داخلی - در فک تحتانی) یا کامی Bb)‏ - 
در فک فوقانی) دارد. در مورد لثه‌های فک فوقانی» عصب‌دهی سطح لبی 
شبیه دندان‌های فک فوقانی است. سطح کامی هم توسط پالاتین بزرگ و 
نازوپالاتیین عصب‌دهی می‌شود. در سورد هه ای فک تحتانی» عصب‌دهی 
سطح لبی توسط آلوئولار تحتانی و بوکال و سطح زبانی نیز توسط عصب 
لینگوال است. درمورد Ld‏ حس لب بالا از قسمت صورتی عصب ماگزیلاری 
و حس لب پایین از عصب آلوئولار تحتانی است. پس با بلوک موفق عصب 
آلوئولار تحتانی» سبب بی‌حسی سطح زبانی لشه دندان‌های فک پایین نخواهیم 
شد چرا که این سطح, از عصب لینگوال عصب می‌گیرد. 


BF‏ خونرسانی به لب‌ها از طریق شاخه‌های لب پایینی و لب فوقانی 
شریان فاسیال است. خون‌رسانی فک و دندان‌ه ای بالاه توسط شاخه‌هایی از 
سومین قسمت شریان ماگزیلاری» و خون‌رسانی فک و دندان‌های پایین, توسط 
شریان اینفریور Yq Soll‏ (از شاخه‌های قسمت اول ماگزیلاری) انجام می‌شسود. 


پس a‏ دهانی فک پایین از Inferior Alveolar‏ تغذیه می‌شود. 


8 لنف نوک gh‏ به عقده‌ی ساب‌منتال و سپس به عقده‌ی ژوگولواموهيوئید 
زنجیره‌ی عمقی گردن تخلیه می‌شود. 

GU‏ بخش حلقی زبان مستقیماً به عقده‌ی لنفاوی ژوگولودیگاستریک از 
زنجیره‌ی عمقی گردن تخلیه می‌شود. لنف بخش دهانی زبان ابتدا با عبور از 
عضلهی مایلوهایوئید به عقده لنفاوی تحت فکی و ساب‌منتال می‌ریزد سپس 


به عفده‌ی لنفاوی عمقی گردن تخلیه می‌شود. 


(6) ۴- بلسوک موفسق عصسب آلولولار تحتانی 
سبب بی‌حسی تسام ساختارهای زیر خواهد شد؛ 
به‌جز(رثران‌پژشلی _ ری %( 

Oak دندان‌های فک‎ a سطح زبانی‎ A 


8 دندان‌های فدامی فک Oak‏ 
AN‏ سطح بو کال a‏ دندان‌های خلفی فک پابین 
الب vis‏ 


63 ۵- هی دهانی فک پایین از کدابی ک 
از شاخه‌های شریانی زیر تغذیه می‌شود؟ 
(رنران‌پزشکی ری )٩۷‏ 

Inferior Alveolar 7 

Lingual 7 

Greater Palatine Aa 


Posterior Superior Alveolar EW 


FF‏ ۶- لف نوک زبان به کدامیک از غدد 


لنفاوی زیر تخلیه می‌شود؟ (پزشلی قطبی) 
sub mental AJ‏ 


sub mandibular 7 
Deep cervical Ha 
superficial cervical ZW 


0 انتباض کدامیک از عضلات yj‏ زسان را از دهان بیسرون می‌آورد؟ (رنرانبزشکی 


(49 opp 
بو‎ Genloglossus 7 Styloglossus AE 
Palatoglossus EW Hyoglossus Maly 


طبق جدول ۲۰ انقباض عضله «Genioglossus‏ زبان را از دهان بیرون می‌آورد. 

0 عفب کشیدن زبسان, عملکرد pli‏ عضله اکسترینسیک زبان است؟ 
(رنران‌پزشگی_ اسفنر 99( 

 Styloglossus Ea Hyoglossus‏ بو 

palatoglossus AW Genioglossus Hay 
زبان است.‎ Styloglossus عقب کشیدن زبان» عملکرد عضله‎ Vo طبق جدول‎ 

0 عضلات کام نرم توسط شاخه‌های کدام جفت عصب زیر عصب دهی 
می‌شوند؟ (رنران‌پزشکی ری 99( 

Facial و‎ Valgus Kay مب‎ Trigeminal و‎ Valgus 27 

Trigeminaly Glossopharyngeal EW Facial و‎ Glossopharyngeal HW 
Trigem- و‎ Valgus طبق توضیحات درسنامه, عضلات کام نرم توسط شاخه‌های‎ 
عصب‌دهی می‌شوند.‎ 1۳21 

8 در حین برداشتن توموری در کام. رزیدنت جراحی به هنگام برداشتن توده متوجه 
می‌شود که اين توده عمیقا & igs‏ که حول زائده هامولوس تریگویید چرخيده نفوذ 
کرده‌است. کدامیک از عضلات زیر به احتمال زیاد فلج می‌شود؟ (رنران‌پزشلی (iF x situ!‏ 

7 تنگ کننده تحتانی حلق 3 تنسور ولی پالاتینی 9-۳ 

7 لراتور ولی پالاتینی 28 تنگ کننده فوقانی حلق 
طبق توضیحات درسنامه, به احتمال زیاد عضله تنسور ولی پالاتینی فلج می‌شود. 

89 خانم پیری به علت تصادف اتومییل در بیمارستان بستری شده است. طی 
معاینات نورولوژیک مشخص می‌شود که زبان کوچک به سمت راست منحرف 
شده است. کدام عضله زیر فلج است؟[رنران‌پزشلی بان ۴۰) 

& Left tensor ۷۵۱۱ palatine EW Left levator veli palatine 7 

Right tensor veli palatine ZW Right levator veli palatine Za 
طبق توضیحات درسنامه» وقتی که زبان کوچک به سمت راست منحرف شده‎ 
است؛ یعنی عضله‌ای که زبان کوچک را به سمت چپ می‌کشد فلج است.‎ 
«cow! فلج‎ Left tensor veli palatine خب پس عضله‎ 

9 بیماری قادر به چشیدن شیرینی در نوک زبانش نیست. Veto‏ کدام عصب 
مفزی آسیب دیده است؟رندان‌پزشکی ری 99 

Trigeminal EW Facial ۲ Valgus ۳7 Hypoglossal 7‏ 
طبق توضیحات سوال ۲ وقتی که عصب Facial‏ آسیب دیده است؛ بیمار قادر 


به چشیدن شیرینی در نوک زبانش نیست. 


8 کدامیک از راه‌های > ju‏ اختصاصی زیر همراه با حواس عمومی منتقل یادداشن: 


(Whee می‌شود؟ (رنرانبزشلی اسفنر‎ 
Auditory ZW & Taste 3 Optic EY = Olfactory Bay 


طلبق توضیحات سوال ۲ حس چشایی و عمومی یک سوم خلفی زبان توسط 
عصب گلوسوفارنژیال منتفل می‌شود. 

9 پس از جراحی برداشتن لوزه مردی ۵۷ ساله, بیمار قادر به تشخیص طمم 
مواد غذایی در ثلث خلفی زبان نیست. به احتمال زیاد کدامیک از اعصاب زیر 
آسیب دیده است؟(رنران‌پزشلی اسفنر (Io‏ 

lS yuln BO‏ 82 لینگوال 3 اکلوسوفانژیال ۷۰ ME‏ پتروزال بزرگ 

طبق توضیحات سوال ۲ به احتمال زیاد عصب گلوسوفارنژیال آسیب دیده است. 

0 سطح عمقی ( داخلی) عضله Hyoglossus‏ مجاور است با: («نران‌پزکی شیریوره۳) 
Glossopharyngeal nerve KW Hypoglossal nerve 7‏ مو 
Submandibular ganglion EW Lingual nerve Hay‏ 

طبق توضیحات سوال ۲ سطح عمقی عضله Hypoglossus‏ با Glossopharyn-‏ 
geal nerve‏ است. 

pli sad @‏ ناحیه به‌دنبال بلوک‌کردن عصب آلوتولار فوقانی میانی دچار 
بی‌حسی می‌شود؟ (علوم‌پلیه رنران‌پزشلی شمرار ۱۴۰۰) 

227 لثه بوکال مجاور به دندان‌های آسیای بزرگ بالا 

لنه لینگو آل مجاور به دندان‌های آسیای بزرگ پایین 

له بوکال مجاور به دندان‌های آسیای کوچک بالا -9 

a EN‏ لینگوآل مجاور به دندان‌های آسیای کوچک پایین 

طبق توضیحات سوال ۴ به‌دنبال بلوک‌کردن عصب لوئولار فوقانی میانیء لشه 
بوکال مجاور به دندان‌های آسیای کوچک بالا بی‌حس می‌شود. 


تعرار سوّالات در آزهون‌های رو سال افیر 


در صورت ۳ جفت غده بزاقی بزرگ (پاروتید, زیرزبانی و تحت فکی) داریم. 
LE‏ پاروتید یکی از غدد بزاقی | که در دو Gb‏ صورت قرار دارد و توسط غلافی که منشا gy)‏ لایه سطحی فاسیای 


عمقی (investing layer)‏ است؛ احاطه می‌شود. ترشحات سروزی این غده توسط مجرای پاروتید. بعد از سوراخ کردن عضله‌ی 


بوکسیناتور در Julie‏ دندان آسیای بزرگ دوم (فوقانی) به دهلیز دهان می‌ریزد. غده‌ی بزاقی بناگوشی (پاروتید) در ناحیه‌ی خلفی 


۴ .سیب سب 


مندیبل و بیین عضله‌ی ماستر و ۹01۷ قرار گرفته است. در جلو با ناحیه‌ی ذ خلفی راموس مندیبل و در نتیجه عضلات متصل به 
آن؛ یعنی پتریگوئید داخلی و ماستر مجاور است. در خلف هم با زائده‌ی ماستوئید و عضله‌ی SCM‏ مجاورت دارد. 


4 
هلان Pa ars‏ 
زائده استایلوئید و 


عضله ماستر 


شکل ۶۷-۱ مجاورات غده‌ی پاروتید 
غده‌ی ساب‌لینگوال در کناره تحتانی‌اش با عضله‌ی مایلوهايوئید در سطح خارجی باحفره‌ی زیر زبانی استخوان مندیبل و در سطح 
داخلی باعضله‌ی جنیوگلوس» عصب لینگوال 9 مجرای ساب‌مندیبولارمجاورت دارد. 


غده ساب لینگوال 


بان 


شاخ کوچک استخوان هایوئید 


شاخ Sy‏ استخوان هایوئید 
تنه استخوان هایوئید 


شکل ۶۸-۱ مجاورات غده‌ی ساب‌ینگوال و ساب‌مندیبولار 


از لحاظ عصب‌گیری, غده‌ی پاروتید شاخه‌های حسی خود را از عصب اوریکولوتمپ ورال (گوشی گیجگاهی)» شاخه‌های پاراسمپاتیک 
را از عصب پتروزال کوچک (شاخه‌ای از گلوسوفارنژیال) و لیاف سمپاتیک را از گانگلیون‌های گردنی می‌گیرد. در صورتیکه الیاف 


حسی و پاراسمپاتیک غدد زیرزبانی و تحت فکی» به ترنیب توسط عصب Sy Std‏ و کورداتیمپانی تأمین می‌شود. 


Vr] Conte) ۱ توس‎ 


hay‏ عصب فاسیال» ورید رترومندیسولار و شریان کاروتید خارجی به ترئیب 
از سطح به عمق وارد بافت این OLE‏ می‌شوند. عصب فاسیال در بافت غده به 
شاخه‌های گیجگاهی» گونه‌ای, بسوکال, کنار آرواره‌ای و گردنی تقسیم می‌شود, 
همچنین شریان ماگزیلاری از کاروتید خارجی جدا می‌شود. 

دفت کنید Gab‏ شکل ۶۶-۱ شریان کاروتید خارجی از بقیه‌ی عناصر, خلفی‌تر 
و عمقی‌تر است. پس در بین گزینه‌هاء Internal carotid artery‏ از ضخامت غده 


پاروتید عبور نمی‌کند. 


bul]‏ عضله مایلوهیوئید به غده تحت فکی فرو رفته و آن را به دو بخش 


سطحی و عمقی تقسیم می‌کند که هرکدام مجاورات مهمی دارند. 


جدول ۲۱ مجاورات غده تحت فکی 
طبق جدول » ورید Facial‏ با سطح تحتانی بخش سطحی غده بزاقی Sub-‏ 


mandibular‏ مجاور است. 


پاسم طبق توضیحات درسنامه, در اثر قطع عصب صورتی (Facial nerve)‏ 
اخلالی در ترشح غده پاروتید ایجاد نمی‌شود؛ چون GLI‏ پاراسمپاتیک خود را از 


زوج ٩‏ مفزی دریافت می‌کند. 


8 طبق توضیحات درسنامه» ترشح غدد زیرزبانی و تحت فکی از طریسق 


هسته‌ی بزاقی فوقانی و شاخه‌ی کوردا تیمپانی تأمین می‌شود. 


OD‏ ۱- هریسک از ساختارهای زیسر از شخامست 
غسده پارونیسد عبسور AS ge‏ به‌جسز: (رنران‌پزشلی 
ری ٩۱‏ و آبان (IP‏ 

۱۷۸۵۷۸۱۱۵۲۷ artery 2 
Retro mandibular vein ZW 
Internal carotid artery Aa 
Facial nerve 


۲- کدامیک از عناصر آناتوسی زیر با سطح hos‏ 
بخش سطحی gest‏ بزافی Submandibular‏ مجاور 
است؟ (پزئلی شهریور ۱۳) 

Facial ورید‎ 2 

Facial شریان‎ Eo 

Hypoglossal عصب‎ 3 

Mylohyoid عضله‌ی‎ AE 


کدامیک از عوارض زیر ایجاد نمی‌شود؟ (پزشلی 


)٩٩ شهریور‎ 


pre ED‏ نرشح غده پاروتید 
28 اختلال در حس چشایی 
اختلال در ترشح غده اشکی 
EW‏ عدم ترشح غدد مخاطی بینی 


۴- ترشح غدد زیرزبانی و تحست فکی از طریسق 
کدام هسته‌ی پاراسمپاتیکی و شاخه‌ی عصب 
صورنسی تأمیسن می‌شود؟ (پزشلی قطبی) 

EU‏ هسته‌ی بزاقی فوقانی- شاخه‌ی کوردا تیمپانی 
ET‏ هسته‌ی بزاقی فوقانی- شاخه‌ی پتروزال بزرگ 
KT‏ هسته‌ی ily,‏ تحتانی- شاخه‌ی پتروزال بزرگ 
8 هسته‌ی بزاقی تحتانی- شاخه‌ی پتروزال کوچک 


0 مجرای غده پاروتید مجاور با کدام ساختار زیر وارد حفره GLO‏ می‌شود؟ 
(ماوم‌رابه رنراپزشگی اسان )٩۱‏ 

AEM‏ دومین دندان مولار بالا ۲۳ RD‏ سومین دندان مولار پایین 

ay‏ کلف دهان 8 ارلین دندان پره مولار بالا 
طسق توضیحات درسنامه, مجرای غده پارونید مجاور با دومین دندان مولار بالا 


وارد حفره دهان می‌شود. 


@ شریان کاروتید خارجی توسط کدام غده احاطه شده اسست؟ (رنرانپزشکی اسف 
4( 

Thyroid 7 & Parotid 77 

Submandibular EW Sublingual Hay 


طبق توضیحات سوال ۰۱ شریان کاروتید خارجی توسط غده پاروتید احاطه شده است. 


8 عضله‌ای که به داخل غده ساب مندیبولار فرو رفته و آن را به دو قسمت 
سطحی و عمقی تقسیم کرده به علت فشار حاصل از تومور این غده فلج شده 
است. کدامیک از عضلات زیر درگیر است؟ (رنران‌پزشلی اسفنر (Ie‏ 

Styloglossus Za Hyoglossus 7 

Mylohyoid + EW Stylohyoid Aay 

طبق توضیحات سوال ¥ عضله‌ای که به داخل غده ساب مندیبولار فرو رفته 


و آن رابه دو قسمت سطحی و عمقی تقسیم کرده ۱۷۷۱01۷010 است. 


9 بررسی رادیوگرافی نشان داد که تومسوری در غده ساب‌مندیولار راست 
وجود دارد. برشی در ناحیه ساب‌مندیبولار ایجاد و غده ساب مندیبولار به همراه 
مجرای آن برداشته شدند. با این روش احتمال آسیب کدام عصب زیر بیشتر 
است؟ (رنران‌پزشکی GUT‏ ۱۴۰) 

Hypoglossal 7 Buccal A 

®& Recurrent laryngeal EW Inferior alveolar ZW 
طبق جدول ۲۱ با برداشتن غده ساب‌مندیبولار احتمال آسیب به اعصاب‎ 
هایپوکلوس, لینگوآل, گلوسوفارنژیال و شاخه گردنی عصب فاسیال وجود دارد که‎ 
عصب هایپوگلوس ذکر شده‌است.‎ bid Laat در بین‎ 


(eye) ۱ آتومی‎ 


صورت وارگان‌های = 
عضله‌ی بولسیتاتور — مالع ورور غزا به وستیبول رهان 
عشله‌ی پتریلوثیر Gly‏ لقش در پسته شرن رهان 
wil, abit‏ فارجی — مرت کل تمتنیبه ole‏ این jh tat Borst‏ شرن رها 
سفح رافلی راموس Slat) Jaa — ysis‏ عشله‌ی پتریکوثیر رافلی 
عفله‌ی تمپورالیس — Beals‏ تعتانی به عقب 
On‏ منریبل Jaa‏ اتصال پتریگوئیر I op B‏ لستن, زاره یکونریلرمنریبل — JMB)‏ عمگلرری پتیگذیر tb‏ 
عفله‌ی رو بطنی — عسب‌گیری روگانه از فاسیال و منریبولار / پطن قرامی ا مثریبولار (همان Cure‏ عضله 
مایلوهایوثیر) و بط غلفی از فاسیال عصب م یگیرر. 
عضله یکشنره‌ی پرره‌ یکامی هامولوس پتریلوثیر را دور می‌زند و وارر پرره‌ یکامی می‌شور. 
عفلات یکه از عسب منریبولار عسب می‌گیرنر: مایلوهایونیر, تسور تیمپانی, پتریلوثیر et‏ هاستر و تما 
عضلات بوثره 
(عشله‌ی بولسیتاتور از عصب منریبولار عسب نمی‌گیرد.) 
عضله‌ی پولسیناتور به رباط pterigomandibular‏ چینرگی رارد. 
ap;‏ : 
AG lawl :‏ — عسبرهی به عضله‌ی sent‏ مرگ 
۳ سمپاتیک -> عصبرهی به عضله‌ کشا ر گنثره‌ی مررمک / عصبرهی به عضله‌ی بالا برثره‌ی uty‏ فوقانی 
* وج ۳ تنها به رو عضله چشمی عصب نمی‌رهر - رلتوس فاربی و مایل فوقانی 
۰ افتلال در زوج ۳ — استراپیسم فاربی (انفرا فککره‌ی چشم به فارج) | افتارگی Ly‏ 
افتلال در زوج ۶ ( (abducent‏ — استراپیسع رافلی 
زوج ۷ — اتسا علیسه‌ی lhl‏ و ترشح OF‏ 
عسب عشله‌ی مایل فوقانی و پرفش به راف لکره‌ی چشم - زوج ۴ 
عسب saline‏ رلتوس فارجی(ابرآلتور چشع) --)) زو ۶ (۲ بار) 
هرکت پشم: 


۰ به بالا و ab‏ — عضله‌ی مایل تعتانی 


۰ به پایین و فارج — عشله‌ی مایل فوقانی 
pole‏ موبور در جرارها یگوش میانی (صنرق صماخ) + 
۰ فوقانی — cial‏ تیمپانی ast it)‏ یگوش میانی از عفره یکرانیال میانی) 
is‏ - آنتروم آریتوس (ارتبا طگوش میانی و ماستوثید) | برمستلی هرمی (مبرا عشله‌ی (iy‏ 
* رافلی — رریهه پیشی WUT‏ فاسیال / sal | able)‏ تیمپائیک 

۰ تفتانی — مجاورت با وریر shi‏ رافلی 
۰ قرامی SU‏ عشله یکشنده‌ی ony‏ هماخ (نسور تیمپانی) | شیپور تاش | مجاورت شریا هکاروزر 
رافلی 


عضب رهی! 
* عشله‌ی تلسور (Play‏ — وج ۵ 
+عشله‌ی Wy‏ — زوج ۷ 
۰« سگوش میانی — زوج ٩‏ 
Ube Suit‏ دافلی — شریان لابیرنتی از شافه‌های شریان باژیلار 
* بفقش سطمی غره‌ی ساب منریبولار از مباورات سطفی عضله‌ی هایوگلوس نیست. 
هس پشایی زبان > 
* رو سوم قرامی — فاسیال (عصسب ۷) وکورراتیمپانی 
* یل سوم فلفی -گلوسوفارنژیال (عصب 9( 


هس عمومی رو سوع قرامی زبان — منریبولار (عصسب ۲۵ 


عصب عشله یکشنره‌ی پرره یکامی (تنسور ولی پالاتینی) — زوج ۵ 
SUI‏ عشله‌ی تنسور ولی پالاتینی, OW‏ پتریلوئید را رور می‌زند. همائطو ره از اسمش مشفسه عضلات تنسور 
ولی پالائینی هر طرف, زبا ES‏ را به سمت فور میکشر. 
عضله‌ا یکه wb;‏ را ؛ 
*ب ه کف Lyi olay‏ می‌گثر -+ هایوگلوسوس 
*پین و عریش dS‏ — ورتیلالیس 
Lib‏ و بلثر ep‏ — عرضی 


* از رهان فارج Sey‏ — پنیوگلوس 
® عقب و بالا می‌برر — استایلوگلوس 
عسب عفلا تکام Pps‏ گلوسوفارنٌیوس نیست (عصب "و ۵ است). 
شربان لیتلوآل. عصب SLi gurghh‏ و LUD‏ استایلوهایوثیر از عمق sale‏ هیوگلوس عبور می‌کند. 
(ube‏ وال ,گاتگلیون و مجرای ساپ‌سنریپولار و عسب هایپوگلوس, jy‏ سطح Lie‏ هیوللوس هستتد. 


(lesser petrosal) ٩ x9; ترشح پاروتیر‎ 


هس بوست غره‌ی پاروتیر — great Auricular‏ 
ترشح غرر phy‏ و غرر مقاطی سقف Oley‏ — زوج ۷ فاسیال 
une‏ منریبولار از ضفامت پاروتیر عبور نم یکند. 


ورید ر تروهنرییولار [SI‏ قرامی پاروتیر عبور نمی‌کند. 
عشله‌ی lateral pterygoid‏ , مباورت پاروتیر نیست. 


عمقی‌ترین pale‏ رر شفامت پاروتیر -+ شریا نکاروتیر 4/ ot‏ 


باز شرن مجرای غده‌ی پاروتیر به وستیبول Oley‏ — مقابل رومین رنران آسیای بزرگ فوقانی 


آنتومی ۱ < سر ورن ) 2 


lbs yey) سفث تفرار سوالات در آزهون‌های رو سال‎ (°U 


wots تب‎ 


حس صورت تماما توسط عصب زوج پنج (تریژمینال) عصب‌دهی می‌شه به جز پوست پوشاننده‌ی پاروتید که شاخه‌ی Greater‏ 
۲ از شبکه‌ی گردنی بش عصب میده. 

شکلی که واست گذاشتم رو مثل یه کلاه‌خود جنگی در نظر بگیر که هرکی؛ محدوده‌ی خودشو عصب‌دهی می‌کنه: 

افتالمیک ‏ قسمتی از صورت بالای شکاف پلک پشت و نوک بینی (توسط نازوسپلیاری)؛ 

ماگزیلاری ۳ حد فاصل بین شکاف پلک و شکاف لب (لب بالا رو هم میده), 

مندیبولار ۳ پایین شکاف لب (تو شکل می‌بینی که گوشم اومده تو این قسمت؛ برای مشال شاخه‌ی اوریکولوتمپورال» > 
پوست مجرای گوش خارجی را تأمین می‌کنه) 


این مرز برای سوراخ‌ها هم هست: حس کام سخت: ماگزیلاری / حس دو سوم قدامی زبان: مندیبولار 


شکل ۶۹-۱ عصب‌دهی حسی پوست توسط شاخه‌های عصب تریژمینال 


عصب افتالمیک که فقط دارای CHL‏ حسی است؛ پس از جدا شدن از گانگلیون تری‌ژمینال در جدار خارجی سینوس کاورنوس» 
زیر عصب زوج ۴ و ۶ طی مسیر کرده و قبل از این که از طریق شیار کاسه‌ی چشمی فوقانی وارد اریت شود به سه شاخه 
Ler SY)‏ فرونتال و نازوسیلیاری) تقسیم می‌شود. 

عصب ماگزیلاری هم مثل افتالمیک plas‏ الیافش حسی هستند و پس از منشاً گرفتن از گانگلیون تری‌ژمینال از سوراخ روتاندوم عبور کرده و وارد 
حفره‌ی پتریگوپالاتین می‌شود. شاخه‌هایی که عصب ماگزیلاری می‌دهد. هم‌نام سوراخ‌ها و مجراهای حفره‌ی پتریگوپالاتین هستند. 

سومین عصبی که از گانگلیون تری‌ژمینال جدا می‌شوده عصب مندیبولار است که برخلاف دو شاخه‌ی قبلی عصب زوج ۵ ogre‏ 
بر الیاف حسی, حاوی GLI‏ حرکتی هم هست. عصب مندیبولار از طربق سوراخ بیضی وارد حفره‌ی اینفراتمپورال می‌شود و به 


JSS‏ ۷۰-۱ هسته‌های تری‌ژمینال و اعصاب آن 


عصب اکولوموتور دارای GLI‏ پاراسمپانکی و حرکتی است. الیاف حرکتی مسئول انقباض تمام عضلات چشم به جز رکتوس 
خارجی و مایل فوقانی است. الیاف پاراسمپاتیک این عصب (که از هسته‌ی ادینگروستفال منشاء می‌گیرن د) از عصب عضله‌ی 
مایل تحتانی Le‏ شده و وارد گانگلیون سیلیاری (در طرف خارج عصب اپتیک) می‌شود از آنجا در قالپ عصب سیلیاری کوتاه 
بین اولین و دومین لایه‌ی کره‌ی چشم قرار گرفته و به عضلات مژگانی و تنگ کننده‌ی مردمک چشم (عضلات حلقوی عنبیه) 
عصب می‌دهد. 

عصب قاسیال دارای لیاف حسی» حرکتی و پاراسمپاتیک است. این عصب یک بخش داخل جمجمه‌ای و یک بخش خارج 
جمجمه‌ای دارد. ابتدا ریشه‌ی حسی و حرکتی عصب فاسیال وارد اینترنال آکوستیک wy tlhe‏ شده و از آن ELS‏ می‌شوند. سپس 
این ریشه‌ها وارد JLIS‏ فاسیال می‌شوند که در آن Le‏ سه اتفاق مهم می‌افتد: 

۱- ریشه‌های حسی و حرکتی ادغام می‌شوند. 

۲- گانگلیون ژنیکولار شکل می‌گیرد. 

۳- سه شاخه به ترتیب از عصب فاسیال جدا می‌شوند: 

4 عصب پتروزال بزرگ (حاوی الیاف پاراسمپاتیک برای غدد اشکی) 

8 عصب عضله‌ی استاپدیوس (رکابی) 

& عصب کورداتیمپانی (حاوی GUI‏ پاراسمپانیک ترشح غدد ساب مندیبولار و ساب لینگوآل) 

عصب گلوسوفارنژیال: دارای گانگلیون فوقانی و تحتانی است. همچنین شامل الیاف حسی» حرکتی و پاراسمپاتیک است. 

عصب واگ: بلندترین عصب JUSS‏ است که از گردن تا شکم کشیده شده است. الیاف حسی, حرکتی و پاراسمپاتیک دارد. Aisle‏ 
عصب گلوسوفارنژیال SLI‏ حسی آن از گانگلیون‌های فوقانی و تحتانی‌اش مبدأً می‌گیرند. مسیر واگ در گردن در داخل غلاف 
کاروتید است. ابتدا بین شریان کاروتید داخلی (داخل) و ورید ژوگولار داخلی (خارج) و سپس بین شریان کاروتید مشترک و وربد 
ژوگولار داخلی قرار می‌گیرد. در قاعده‌ی گردن از لاف کاروتید خارج شده و در سمت راست از جلوی اولین قسمت شریان 


ساب‌کلاوین و در سمت چپ از بین شریان کاروتید مشترک و شریان ساب‌کلاوین عبور کرده و وارد قفسه‌ی سینه می‌گردد. 


آنتومی ۱ ( سر وگررن) Vahey]‏ 


عصب اکسسوری دارای دو بخش مغزی و نخاعیه؛ 
بخش مفزی از هسسنه‌ی آمبیگوس شسروع شده و از 
طریسق شیار خلفی طرفی بصل النخاع از منز CLS‏ 
میشه. در حضره‌ی کرانیال خلفی به طرف خارج مره 
و به ریشه‌ی نخاعی وصل میشه, بخش باریشه‌ی 
نخاعی, از ستون خاکستری قدامی ۵ سگمان فوقانی 
گردن Lib‏ نخاعی Lette‏ می‌گیسره در ss Ig‏ جنیوهولی 
صمود می‌کنه و از طریسق سوراخ مگنوم وارد جمجمه 
میشه و به ریشه‌ی مفزی وصل ميشه. 

شبکه‌ی JS‏ اعصاب 01 تا 5 تشسکیل شسده 
است و تشکیل لوپ‌هاء قوس گردنی و عصب فرنیک 
را می‌دهد. شاخه‌هایی که از لوپ‌هاجدا می‌شوند 
قامعا حسیی خبیتود Al‏ فرتیس از جلیری عششهی 


سکن قدامی عبسور م یکن + ودر گردن شاخه‌ای نمیسده. 


8 ۳ شاخه اصلی عصب افتالمیک تریژمین ال شامل لاکریمال, فرونتال 
و نازوسیلیاری است. عصب لاکریمال به غدد اشکی و همین طور ملتحمه و 
پوست پلک فوقانی عصب می‌دهد. شاخه‌ی زایگوماتیکوتمپ ورال عصب ماگزیلاری 
golly‏ عصب همراه می‌شود نا الیاف پاراسمپاتیک غند اشکی را قراهم AS‏ 
عصب فرونتال بزرگ‌ترین شاخه بوده و به دو شاخه‌ی سوپراتروکلتار و سوپراربیتال 
تقسیم می‌شود (نکته: عصب اینفراوربیتال, شاخه‌ی عصب ماگزیلاری و عصب 
اینفراتروکشاره شاخه‌ی عصب نازوسیلیاری افتالمیک است). عصب نازوسیلیاری 
عمقی‌تر بوده و چند شاخه می‌دهد: 

۱- شاخه‌های گانگلیونی: رشته‌های حسی وارد شده به گانگلیون سیلیاری 

۲- عصب سیلیاری بلند: دارای الیاف حسی (تأمین حس بین اولین و دومین 
لایه‌ی کره‌ی چشم) و سمپانیکی (انقباض عضلات گشاد کننده‌ی (Sade‏ 
۲- تحت قرقره‌ای (اینفرا تروکلثار) 

۴- اتموئیدال خلفی و قدامی 

در نتیجه صدمه‌ی عصب سیلیاری بلنده منجر به بروز تنگی مردمک می‌شود. 


اعصاب 
سوپراکلاویکولار 


JSS‏ ۰۷۱-۱ شبکه‌ی گردنی و شاخه‌هایش 


FD‏ ۱- صدمه‌ی عصب سیلیاردی بلند منجر به 
بروز کدام علامت زیر می‌شود؟(پزشلی شهریور 99( 
Ss BY‏ شدن هر دنک 


Ee‏ کشاد شدن مردمک 
انحراف کره چشم به داخل 
EW‏ انحراف کره چشم به خارج 


pd dt ee 
1۳ a 


fet Se 


© ۲- کدام 99 عصب به یکدیگر پیوسته و 


عصب ویدین (عصب کانال پتریگوئید) را بوجود 
می‌آورن_د؟ dj)‏ اسفتر 94( 

Greater petrosal and deep petrosal 7 
Lesser petrosal and greater petrosal 7 
Superficial petrosal and deep petrosal Ha 
Lesser petrosal and deep petrosal EW 


pt | مزب‎ | 
لب‎ Sa EW eS: 


روی عصب ازوسیلیاری و در بیسن عصب اپتیک و عضله‌ی رکتسوس خارجی» 
گانگلی ون پاراسمپانیکی سیلیاری را داریم که مربوط به عصب زوج ۳ است (یعضی 
GLI‏ پاراسمپاتیک این عصب در گانگلیون سیناپس می‌کنند. الیاف حسی یا 
سمپائیکی که وارد گانگلی ون می‌شونده ففط عبسور کسرده و سیناپس {AHS oh‏ 
GLY‏ حسی (از عصب نازوسیلیاری» سمپانیک (از گانگلی ون فوقانی گردنی) و 
پاراسمپاتیک jl)‏ شاخه عصب زوج ۳ برای عضلهی مایل تحتانی) وارد گانگلییون 


شده و تحت عنواه اعصاب سیلیاری کوتاه از آن BLS‏ می‌شوند. 
Oye 9‏ 


Greater petrosal and deep petrosal ay‏ به یکدیگر پیوسته و عصب ویدین 
(عصب کانال پتریگوئید) را بوجود می‌آورند. روی عصب ماگزیلاری» گانگلیون 
پاراسمپاتیکی پتریگوپالاتین قرار دارد که مربوط به عصب زوج ۷ (شاخه‌ی پاراسمپاتیکی 
پتروزال بزرگ) است و کنترل تمامی ترشحات برون‌ریز سر و گردن به جز پاروتید 
را برعهده دارد. عصب پتروزال بزرگ و الیاف سمپاتیکی اطراف شریان کاروتید Bb‏ 
(که از گانگلیون گردنی فوقانی منشا می‌گیرند) به نام عصب پتروزال عمقی با هم 
تحت عنوان عصب کانال پتریگوئید (عصب ویدین) وارد گانگلیون پتریگوپالاتین شده 
و همراه با شاخه‌های عصب ماگزیلاری از آن خارج می‌شوند: 

۱- از شکاف کاسه‌ی چشمی تحتانی عصب اینفرااوربیتال عبور می‌کند که 
اخصساب آروارای فوفانسی میاضی و آروار‌ای فوقانی قداسی از آن MgB go Wats‏ 
سپس این عصب از سوراخ اینفراوربیتال عبور کرده و شاخه‌های پلکی» بینی و 
لب فوقانی از آن Le‏ می‌شود. 

۲- از شکاف کاسه‌ی چشمی تحتانی عصب زایگوماییک هم وارد ارت می‌شود 
و به دو شاخه‌ی زایگوماتیکوتمپ ورال و زایگوماتیکوفاسیال تقسیم می‌شود که 
زایگوماتیکوتمپ ورال به عصب لاکریمال می‌پیوندد. 

۳- از طریق سوراخ‌های خلفی ماگزیلا عصب آرواره‌ای فوقانی خلفی وارد سینوس 
ماگزیلا شده و به این قسمت و دندان‌های مولار فوقانی عصب‌دهی می‌کند. 
۴- شاخه‌های بینی یا اسفنوپالاتین: بزرگترین شاخه‌ی این گروه عصب 
نازوپالاتین است که در مجرای اینسیزیو با عصب پالاتین بزرگ پیوند می‌شود. 
۵- شاخه‌ی حلقی: از طریق کانال ومرو واژینال (پالاتو واژینال) وارد حلق بینی 
شده و حس این ناحیه را تأمین می‌کند. 

۶- سوراخ پالاتین بزرگ: تأمین حس لثه کامی و کام سخت 


۷- سوراخ پالاتین کوچک: تأمین حس کام نرم و لوزه‌ی کامی 


باس روی تنه‌ی اصلی شاخه‌ی مندیبولار عصب ۵ گانگلیسون پاراسمپائیکی 
ایک را داریسم که مربوط به عصب زوج ٩‏ است. عصب پتروزال کوچک از 
طریق سوراخ بیضی وارد گانگلیون SAI‏ شده و پس از سیناپس, همراه الیاف 
حسی عصب آوریکولوتمپ ورال طی مسیر می‌کند سپس به غده‌ی پاروتید رفته 
و ترشحات آن را کنتترل می‌کند. 

از تنه‌ی اصلی این عصب دو شاخه جدا می‌شود: 

۱- شاخه‌ی مننژیال (حسی) 

۲- عصب عضلهی پتریگوئید داخلی که به دو عضلهی تنسور هم عصب 
می‌دهد؛ یعنی تنسور تیمپانی و تنسور ولی پالاتینی. 

پس در صورت صدمه عصب مندیبولار, عضلات جونده (Masseter « Mylohyoid)‏ و 
Tensor tympanic‏ فلج می‌شوند. درصورت ی که Levator veli palatine‏ آسیبی نمی‌بیند. 
سپس تنه‌ی اصلی به دو تنه‌ی قدامی و خلفی تقسیم می‌شود. شاخه‌های 
تته‌ی قدامی تماما حرکتی هستند؛ به جز یک شاخه که بوکال نام دارد 
شاخه‌های حرکتی» هم نام عضلات جون ده بوده و به آن‌ها عصب می‌دهد. 
شاخه‌ی بوکال از بیین دو سر عضلهی پتریگوتید خارجی عبور کرده و حس 
پوست و مخاط مجاور عضلهی بوکسیناتور را تأمین می‌کند (توجه کنید که 


عصب‌دهی حرکتی عضلهی بوکسیناتور از عصب زوج ۷ است). 


Bi‏ شاخه‌های تنه‌ی خلفی این سه‌تان: 

عصب لینگوال O‏ گانگلیون پاراسمپاتیکی ساب‌مندیبولار روی این عصبب در 
سطح عضله‌ی هایوگلوس قرار داردد عصب کورداتیمپانی از عصب زوج ۷ که هم 
GLI‏ حسی و هم پاراسمپاتیکی دارد پس از سیناپس در این گانگلیون با عصب 
لینگوال همراه می‌شود. عصب لینگوال از بیین عضلهی پتریگوئید داخلی و 
خارجی عبور کرده و در حالی که در gle‏ و موازی عصب اینفریور آلوتولار است, 
از کنار سومین دندان مولار عبور می‌کند. عصب لینگوال حس عمومی و عصب 
کورداتیمپانی» حس چشایی دو سوم قدامی زبان را تأمین می‌کند. هم چنین 
عصب کورداتیمپانی ترشسحات غده‌های ساب‌مندیبولار و ساب‌لینگوال را هم 
JS‏ می‌کند. 

پس آخرین دندان آسیای بزرگ (دندان عقل) فک پایین, با عصب Lingual‏ 


مجاورت دارد. 


آتومی ۱ ( سر وگررن) Vhs}‏ 


© ۳- در صورت صدمه عصب مندییولار 
کدامیک از عضلات زیسر فلسج نمی‌شسود؟ 
(رنران‌پزشلی شهریور )٩‏ 

Masseter 7 


Tensor tympanic EW 
Mylohyoid Aa 
Levator veli palatini ۲ 


(63) ۴- آخرین دندان آسیای بزرگ (دندان 
(ric‏ فک پایین با کدام عصب مجاورت دارد؟ 
(رنران‌پزشکی ری (W‏ 

Lingual 
Auriculotemporal 7 
Buccal Ha 
Masseteric 


Lv | toe 
ان‎ | 


سیب سبر 

عصب اوریکولوتمپورال؛ این شاخه هم کاسلا حسی است. دارای دو ريشه بوده 
که با یکی شدن این دو ریشه. یک حلقه دور سریان منژیال میانی تشکیل 
می‌دهد. 

عصب اینفریور آلوشولار: در مسیر خود وارد سوراخ و مجرای مندیبولار می‌شود. 
قبل از ورود به سوراخ مندیبولار عصب عضلهی مایلوهایوئید (حرکتی) از آن جدا 
شده و در شیار مایلوهایوئید فرار می‌گیرد. این عصب بطن قدامی دیگاستریک 
را هم تأمین می‌کند. در ادامه عصب اینفریور آلوئولار حس دندان‌های فشک 
تحتانی» چانه و لب تحتانی را تآمین می‌کند. 


Tensor veli polotin 1 


otic 


Tenor Tym pon 


Ue meee” 


(6 ۵- هفتبین عصب کرانیال پبه سس شکل۷۲-۱ مسیر عصب مندیبولار 
عصب دضصی می کند(رنران‌پزشکی اسفنر ۱۴۰۰) ay‏ 
ET‏ جوانه‌های چشایی ثلث خلفی زبان 


پوست صورت 
I‏ عضلات لب پایین می‌شود و به عضلات ete‏ دهنده صورت عصب‌دضی می‌کند. شاخه‌های 


#گ غده پاروتید خارج جمجمه‌ای عصب فاسیال عبارتند از: 


ia ea mee 
Je 
لد ای وی( رل میت‎ Per 


آتومی ۱ ( سر وگررن) 1 


-f‏ شاخه‌های انتههایی ay‏ عضلات حالت دهنده‌ی صورت (تمپورال - زایگوماتیک 
-بوکال - مارژینال مندیبولار - سرویکال). 
(این شاخه‌ها در ضخامت غده‌ی بناگوشی از عصب فاسیال جدا می‌شوند.) 


۳- عصب به عضله‌ی استایلوهایوئید 


پس هفتمین عصب کرانیال dy‏ عضلات لب پایین عصب دهی می‌کند. 
(مراجعه کنید به شکل ۵۰-۱) 


3 شاخه‌های عصب زوج نه عبارت اند از : 
۱- عصب تیمپائیک ۳ دارای الیاف حسی و پاراسمپانیک است که از طریسق 


کاالیکول وس تیمبانیک وارد وش میانی شده و در تشکیل شبکه‌ی تیمپانییک 


© ۶- کدامیک از عضلات زیر از عصب زوج نه 


(گلوس‌وفارنجیوس) عصب دریافت می‌نمای د؟ 
(رنران‌پزشکی_فررار (A‏ 


شرکت می‌کند. الیاف حسی» حس گوش میانی» شییور استاش و سلول‌های 8 استبلوذارنجیوس 
۱ دوه ET ee‏ استیلوگلوس 

هوایی ماستوئید را تأمین می‌کند. GLI‏ پاراسمپاتیک» سقف گوش میانی (تگمن ۳۳ 

تیمپانی) را سوراخ کرده و تحت عنوان عصب پتروزال کوچک در شیار مربوط ] #7 پلاتوگلوس 


به خود طی مسیر می‌کند تا از طریق سوراخ بیضی به گانگلیون اوتیک برسد 
و ترزشحات Gort‏ پاروتید را کنترل AS‏ 

۲- شاخه‌ی کاروتید © Suis‏ حسی - تأمین کننده‌ی حس سینوس کاروتید و 
جسم کاروتید 

۳- شاخه‌ی حلقی ۳" شرکت در شبکه‌ی حلقی 

۴- شاخه‌ی عضلانی 7" عصب‌دهی a‏ عضله‌ی استایلوفارنژیوس 

۵- شاخه‌ی لوزه‌ای ۳ تأمین‌کننده‌ی حس کام نرم و لوزه‌ی کامی 

asl -۶‏ زبانی ۳ تأمین کننده‌ی حس چشایی و عمومی ثلث خلفی زبان. 


پس عضله استیلوفارنژیوس,از عصب زوج نه (گلوسوفارنجیوس) عصب دریافت می‌نماید. 


pals GP‏ که از گانگلیون فوقانی عصب واگ جدا می‌شوند. کاملا حسی هستند: 


(3) ۷-عصب واگ dy‏ تسام قسمت‌های زیسر 
عصب می‌دهد بجز؛ (پزشلی قطبی) 

Pharynx 77 
Larynx وب‎ 
Hard palate Hal 


الف- شاخه‌ی مننژیال 

ب- شاخه‌ی گوشی (عصب آرنولد) 

شاخه‌هایی که از گانگلیون تحتانی جدا می‌شوند؛ شامل: 
۱- شاخه‌ی حلقی (حرکتی): شرکت در شبکه‌ی حلقی 


External acoustic meatus EW 


۲- شاخه‌ای برای جسم کاروتید 


| 1 "۶ | cm | شاخه‌های قلبی‎ -۳ 
۱ . | ce | لف‎ | font. 


© ۸- در فلج عصب راجعه‌ی حنجره (حنجره‌ای 
تحتانی) Recurrent Laryngeal‏ همه‌ی عضلات 
ذیل ممکن است فلج شوند. بجز: pol)‏ 


اقا کریکوآریتونید طرفی 
EN‏ کریکوآریتتوئید خلفی 


آمه تفر و recurrent low‏ 


۴- عصب حنجره‌ای فوقانی؛ به دو شاخه‌ی حنجره‌ای داخلی و حنجره‌ای خارجی 
سیم می‌شود. عصب حنجره‌ای داخلی حسی بوده و حس حنجره در بالای 
تارهای صوئی را تأمیین می‌کند. pal)‏ عصب به همراه شریان حنجره‌ای فوقانی 
غشای تیروهايوئید را سوراخ می‌کند.) عصب حنجره‌ای خارجی حرکتی بوده و 
Ly‏ عضلات کریکوتیرولید (در حنجره) و تنگ کنشده‌ی تحتانی در حلق عصب 
می‌دهد و با شریان تیروئیدی فوقانی مجاورت دارد. 

پس عصب واگ به Larynx‏ وق و acExtemal acoustic meatus‏ 


می‌دهد. درصورتی‌که عصب ماگزیلاری به Hard palate‏ عصب‌دهی می‌کند. 


DY‏ ۵- عصب حنجره‌ای راجعه: 

در سمت راست: اول پایین میاد و دور بخش اول شریان ساب‌کلاوین قلاب 
می‌ان‌دازه و بسد از ناودان بیسن مری و نای بالا میسره. 

در سمت چپ: پایین میاد و دور قوس آئورت می‌چرخه و بعد از ناودان بین مری 
و نای بالا oye‏ 

اعصاب حنجره‌ای راجعه در تماس نزدیک با شریان‌های تیروئیدی تحتانی قرار دارند 
بخش حسی این عصب: غشای مخاطی حنجره در زیر طناب‌های صوتی و 
غشای مخاطی بخش فوقانی SL‏ 

بخش حرکتی: ples‏ عضلات حنجره بجز کریکوتیروئید 

پس در فلج عصب راجعه‌ی حنجره (حنجره‌ای تحتانی) Recurrent Laryngeal‏ 
عضله کریکوتیروئید فلج نمی‌شود. 


6 & 
ag toes 


0۳ سر وگررن)‎ ( ۱ capt 


Gy‏ داز اتصال ریشه مفزی و نخاعی» عصب اکسسوری از سوراخ ژوگولار 
خارج میشه و ریشه‌ها از هم جدا میشن. 

بخش مفزی به عصب واگ وصل میشه و عضلات کام نسرم (بجز تنسور 
ولی پالاتینی» عضلات GL‏ (بجز استایلوفارنژیوس) و عضلات حنجره (بجز 
کریکوتیروئید) رو عصب‌دهی می‌کنه. بخش نخاعی در Cae‏ خلفی در گردن 
پایین میاد تابه کنار فوقانی عضله‌ی SCM‏ برسه و بعد از درون یا زیر این 
عضله عبور می‌کنه و در کف مثلث خلفی گردن از روی عضلهی لواتور اسکپولا 
به LS‏ قدامی عضلهی تراپزیوس می‌رسه. بخش نخاعی عصب اکسسوری 
عضلات SCM‏ و تراپزی وس رو عصب‌دهی می‌کنه. 

پس عصب عضلات استرنوکلیدوماستوئید SCM‏ و تراپزی وس از روی عضله 
Levator scapula‏ مسیر می‌کند. 

8 شاخه‌هایی که از اوپ‌های شبکه گردنی جدا می‌شونده Liles‏ حسی 
هستند این شاخه‌ها شامل ایناست : 

۱- اکسی‌پیتال کوچک ۶ تقاطع Ly‏ عصب اکسسوری | عصب‌دهی پس سر و 
دو سوم فوقانی سطح داخلی لاله گوش (پوست اسکالپ و پشت گوش) 

۲- اوریکولار بزرگ ۳" روی عضله‌ی SCM‏ | عصب‌دهی هم سطح داخلی و هم خارجی 
یک‌سوم تحتانی گوش (پوست روی غده‌ی پاروتید. لاله گوش و زاویه‌ی فک) 

۳- گردنی عرضی ۳" روی عضله‌ی SCM‏ | عصب‌دهی پوست نواحی طرفی PS‏ 

۴- سوپراکلاویکولار ۳ روی SCM‏ تأمین حس توراکس تا زاویه‌ی استرنال (در 
حد دنده‌ی دوم) و قسمت فوقانی شانه. 

پس Auriculotemporal‏ جزء شاخه‌های شبکه گردنی نیست. بلکه شاخه‌ای از 


عصب مندیبولار است. 


lesser occipi te} 


greater ori Culor 


Trans vers 6 yvi cal 
ee Supra Clavicu\or 


شکل۷۴-۱ شبکه گردنی 


(6 4- عصب عضلات استرنوکلیدوماستوئید 


۷ نراپزیوس از روی کدام عضله طی مسیر 
SiS ga‏ (رنران‌پزشلی ری )٩۷‏ 

Anterior scalene 7 

Posterior scalene Ka 

Levator scapula 


Mylohyoid ۲ 


(3) ۱۰- تمام اعصاب زیر شاخه‌های شبکه‌ی 
گردنی هستند. بجز: (رثران‌پزشلی شهریور 90( 
Auriculotemporal 7‏ 


Great Auricular EW 


Lesser Occipital Ea 
Phrenic EW 


بت | a ae | ٩‏ | 
ات و تا 


(63) ۱۱-ريشه تحتانی و فوقانی گردنی توسط 
وسیله تیسزی پاره شده‌است, کدام عضله زیسر 
فلج نمی‌شود؟(پژشلی شهریور (Po‏ 

Inferior belly of omohyoid 7 

Thyrohyoid ۳ 

Sternohyoid Hay 

Sternothyroid EW 


سگمنتال عضلات پره ور تبرال بالابرنده BS‏ 
spas aan‏ 


cd gan gal‏ استرنوهيوئيد, استرنوتیروئید 


اسم با لاس قوس گردنی چیه؟ Ansa Cervicalis‏ 
بازوی فوقانی آنسا سرویکالیس از CH‏ هست و به بطن فوقانی اموهایوئید عصب میده 
بازوی تحتانی آنسااز 03 , C2‏ هست و بطن تحتانی اموهایوئید استرنوهایوئید و 
استرنوتیروئید رو عصب‌دهی می‌کنه. 
تیروهيوئید و جنوهیوئید چون مستقیما از عصب زیر زبانی همراه با الیاف 0۱ 
عصب می‌گیرند» در صورت پاره شدن ريشه تحتانی و فوقانی شبکه گردنی» 
حواست باشه آنسا سرویکالیس جزء شبکه‌ی گردنیه ولی آنسا ساب‌کلاویا 
مربوط به گانگلی ون تحتانی زنجیره‌ی سمپاتیکه. 

@ عصب حسی جهت بخش جلویی اسکالپ شاخه‌هایی از عصب سسس. 
می‌باشد. (بزشکی آبان + (IF‏ 

Great auricular EW Vagus MY ° Ophthalmic KY Facial 7‏ 
با توجه به تصویر ۶۹-۱ عصب حسی بخش جلویی اسکالپ» شاخه‌هایی از 
عصب Ophthalmic‏ می‌باشد. 

9 خانم ۴۵ ساله‌ای از بیحسی نوک بینی‌اش رنج می‌برد. کدامیک از اعصاب 
زیر به احتمال زیاد سیب دیده است؟(رنران‌بزشلی اسفنر (IP e+‏ 


Maxillary Ea & Ophthalmic A 
Facial EW Mandibular Ea 


طبق تصویر ۶۹-۱ عصب Ophthalmic‏ به نوک بینی عصب می‌دهد. 

@ کدام ساختار با بلوک کردن عصسب ماگزی لاری بی‌حسس نمی‌شول؟ 
(«نران‌پزشکی _ شهریور (iP‏ 

ED‏ کام سخت ...لتق لب با لالب gol‏ ات پلک پایین 


با توجه به تصویر ٩-۱‏ لب Gul‏ با بلوک کردن عصب ماگزیلاری بی‌حس نمی‌شود 


آتومی ۱ (copy)‏ ام 


o, 4‏ 
@ در تنگی (stenosis)‏ سوراخ بیضی (foramen ovale)‏ احتمالا کدام Sree‏ باردداشت: 
ploy)‏ نمی‌شود؟ (رنران‌بزشکی شهرور ۴۰۰) 


buy By‏ & ات خندیدن قآ برسیدن لا سرت زدن 
طبق توضیحات درسنامه, در تنگی سوراخ بیضیء عصب مندیبولار سیب می‌بیند 
و احتمالا عمل جویدن انجام نمی‌شود. بقیه گزینه‌ها مربوط dy‏ عصب فاسیال 
هستند که از سوراخ استیلوماستوئید عبور می‌کند. 
@ همه علائم زیر با ضایسه عصب فاسیال در سوراخ استایلوماستوئید همراه 


است. به‌جز؛ (رنران‌پزشلی ری 99( 
2 فلج عضلات بالایی صورت 28 کاهش ترشح بزاق 


8 فلج عضلات پایینی صورت کاهش ترشح اشک 9 
طبق توضیحات درسنامه, به دلیل Su!‏ 4 عصب پتروزال بزرگ که به غدد 
اشکی توزیع می‌شود؛ قبل‌تر نسبت به سوراخ استایلوماستوئید از عصب فاسیال 
جدا می‌شوده پس کاهش ترشح اشک را در این ضایعه نخواهيم‌داشت. 

9 کدام عصب حاوی GLI‏ پاراسمپاتیک جهت ترشح غده اشکی است؟ 


۴۰۰ (پزشگی شهریور‎ 
Auriculotemporal Ea &~ Zygomaticotemporal 7 
Zygomaticofacial 7 Supraorbital Kay 


با توجه به توضیحات سوال ۰۱ Zygomaticotemporal‏ حاوی الیاف پاراسمپاتیک 
جهت ترشح غده اشکی است. 

8 شبکه کاروتید داخلی از .سس منشاء می‌گیرد. Lap)‏ شبرور (iP‏ 

Middle cervical sympathetic ganglion 7 

Inferior cervical sympathetic ganglion 7 

&+ Superior cervical sympathetic ganglion &W 


Pterygopalatine ganglion EW 


بق توضیحات سوال oY‏ شبکه کاروتید داخلی از Superior cervical sympa-‏ 


thetic ganglion‏ منشاء می‌گی رد. 

pus 0‏ عصب زیر حاوی الیاف سمپاتیک است؟ (رنران‌پزشُلی آبان ۱۳۰۰) 
Greater petrosal EW Chorda tympanic 5‏ 

Deep petrosal EW Lesser petrosal A&W‏ مس 


طبق توضیحات سوال ۲ عصب Deep petrosal‏ حاوی GLI!‏ سمپاتیک است. 
بقیه مواره حاوی الیاف پاراسمپاتیک هستند. 


plas 0‏ اعصاب زیر حاوی الیاف پاراسمپانیک هستند, به‌جز: (رنرانبزشلی ری 99( 
Lesser petrosal 7 Chorda tympanic‏ 


& Deep petrosal EW Greater petrosal A 


طبق توضیحات سوال ۲ عصب 06070521 Deep‏ حاوی SLY‏ سمپاتیک است. 
Oo‏ دختر جوانی از خشکی بینی و کام شکایت می‌کند. این علانم نشان‌دهنده 
آسیب کدام گانگلیون زیر اسست؟ (پزشکی اسفنر ۱۴۰) 

Otic Ey Cillary 2) 

Pterygopalatine AW Submandibular Aa‏ م9 
طبق توضیح سوال ۲, آسیب گانگلیون Plerygopalatine‏ باعث خشکی بینی و کام می‌شود. 
Q‏ عصب آلوئولار فوقانی خلفی (Posterior superior alveolar nerve)‏ از کدام 
بخش عصب ماگزیلاری منشاء می‌گیرد؟ (رنران‌بزشلی شهریور 9( 

Cranial EW 9 Pterygopalatine 7 

Facial EW Orbital Hay 
Posterior superior) طبق توضیحات سوال ¥ عصب آلوئولار فوقانی خلفی‎ 
عصب ماگزیلاری منشاء می‌گیرد.‎ Pterygopalatine از بخش‎ (alveolar nerve 
(99 کدام عصب منشا عصب زیگوماتیکوتمپورال است؟ (رنران‌پزشلی اسفتر‎ 09 

& Mandibular Ey Maxillary 7 

Deep temporal 7 Auriculotemporal Hay 
منشا عصب زایگوماتیکوتمپورال است.‎ Maxillary طبق توضیحات سوال ۲ عصب‎ 

@ کدام عضله توسط عصب عضله پتریگوئید داخلی عصب‌دهی می‌شود؟ 


(IP (پزشلی شهریور‎ 
Uvula Ee Levator veli palatini 23 
Lateral pterygoid EW ®+ Tensor veli palatini Hay 


طبق توضیحات سوال ۲ عضله Tensor veli palatine‏ توسط عصب عضله 
پتریگوئید داخلی عصب‌دهی می‌شود. 

8 کدام عصب زیر شاخه‌ای از بخش مندیبولار عصب تری ژمینال نمی‌باشد؟ 
(علوم‌بلیه رنران‌پزشلی فررار۱۴۰۰) 

Inferior alveolar EW Tensor tympani EA 

®+ Zygomaticotemporal EW Medial pterygoid Hay 
Medial و‎ Tensor tympani: Inferior alveolar ۴ طبق توضیحات سوال ۲ و‎ 
Zygomaticotem- شاخه‌های مندیبولار هستند. در صورتی که که‎ 0 
شاخه‌ای از ماگزیلا است.‎ poral 
لیاف پس گانگلیونی حاصل از انگلیون پتریگوپالاین به تصام غدد زیر‎ ٩ 
(99 توزیع می‌شونده بجز: (رنرانپزشکی اسفتر‎ 

@+ Sunmandibular gland EW Lacrimal gland 


palatine gland EW Nasal gland Hay 


New] (ca آنتوس۱ مرو‎ 


jbo‏ توضیحات سوال ۴ gland‏ ۵۲ از الباف پس گانگلبونی حاصل 
از گانگلیون ساب‌مندیبولار عصب می‌گیرد, a‏ تین ری رن ات ای ی روز وس 


(ite yp است؟ (رنرارپزلی‎ gS > عصب حاوی الیاف‎ plas 0 
۱۱ Posterior superior alveolar iJ 


Inferior alveolar A Anterlor superior alveolar Aa 
حاوی الباف حرکنی است. بثبه‎ Inferior alveolar ۰۴ طبق توضیحات سوال‎ 
گزینه‌ها شاخه‌های عصب ماگزیلاری هستند که اصلا الباف حرکتی ندارد.‎ 
ساله‌ای به دلیل روماتوئید در مفصل تمپورومندیسولار و گوش درد‎ OF ر خانم‎ 
عصب زیر به احتمال زیاد مسئول‎ pls شدید در بیمارستان بستری شده است.‎ 

)۱۰۰ حس درد است؟ (رترای‌پزشلی آبان‎ Cole 


Lesser petrosal LW سو‎ Auriculotemporal 

Chorda tympani EW Vestibulocochlear Aa 

طبق توضیحات سوال ¥ عصب Auriculotemporal‏ به احتمال زیاد مسئول 
هدایت حس درد است. 06070551 Lesser‏ « عصب پاراسمپاتیک مسئول ترشح 
غعده پاروتید 9 «Vestibulocochlear‏ عصب مربوط به حس شنوایی 9 تعادل 9 
Chorda tympani‏ نیز مسئول حس چشایی دو سوم قدامی زبان است. 

9 مرد ۲۴ ساله‌ای بعد از کشسیدن سومین دندان مولار فک تحتانی؛ دچار 
کاهش حس عمومی و چشایی دوسوم جلویی زبان شده است. این کاهش 
حس احتمالا بدنبال آسیب کدام عصب زبر است؟[رنان‌پزشکی آبان ۱۴۰) 

۱۳۱۵۲۱۵۲ alveolar 7 Chorda tympani 2 

® Lingual ود‎ Buccal Hay 
با سومین دندان مولار فک تحتانی‎ Lingual طبق توضیحات سوال ¥ عصب‎ 
دیده است.‎ waza احتمالا این عصب‎ ow مجاورت دارد؛‎ 

pis 9‏ ساختار زیر با بلوک کردن عصب آلوشولار تحتانی» بی حس نمی‌شود؟ 
(رنران‌پزشلی اسفنر 99( 

7 زبان SE‏ پایین ay‏ چانه EW‏ دندان پیش پایین 
طبق توضیحات سوال oF‏ زبان با بلوک کردن عصب آلوئولار تحتالی. بی‌حس نمی‌شود. 
8 عصب فاسیال از کدام سوراخ جمجمه عبور می‌کند؟ (بزٌکی pital‏ 99( 

Jugular foramen EW Foramen ovale J 

۲  stylomastold foramen EW Foramen spinosum Aa 
عبور می‌کند.‎ Stylomastoid foramen طبق توضیح سوال ۵ عصب فاسیال از سوراخ‎ 
کدامیک از عوارض زیر ایجاد‎ (Facial nerve) در اثر قطع عصب صورتی‎ @ 
(99 نمی‌شود؟ (پزشکی و رندان‌پزشکی شهریور‎ 

عدم ترشح غده پاروتید 0۳ 8 اختلال در حس چشابی 


8 اختلال در ترشح غده اشکی 8 عدم نرشح غدد مخاطی بینی 


طبسق توضیحات سوال ۶ نرشسح غسده پاروتید بر عهده عصب گلوسوفارنژیال 
تفر زانیا موارده جزه عوارض فطع عصب فاسیال هستند. 
0 الباف پیش گانگلیونی مربوط به گانگلیون Otic‏ از طریقی PLS‏ عصب به 


(Pe soph آن می‌رسند؟ (علومابه بزشگی‎ 
Deep petrosal EY Greater petrosal A 


Vidian EW ® Lesser petrosal May 
از‎ Otic طبق توه ضیحات سوال ۶ الیاف پیش گانگلیونی مربوط بسه گانگلیون‎ 
آن می‌رسند.‎ A Lesser petrosal طریق عصب‎ 
کدام عصب با شریان تیروئیدی فوقانی, همراه است؟ (رنمانبزدلی قطی)‎ 0 

Pann نوس گردنی ری‎ ED 

3ب واگ KEW‏ عصب هیپوگلوسال 
طبق 595 ضیحات سوال ۷ عصب حنجره‌ای خارجی با شریان تیروئیدی فوقانی 
همراه است: 


9 حس پوست روی زاویه‌ی فک پایینی توسط کدام عصب تأمین می‌شود؟ 


(W (رنران‌پزشکی آذر‎ 
& Great auricular EW Supraclavicular 7 
Auriculotemporal EW Lesser occipital Aa 


طبق توضیحات سوال ۱۰ حس پوست روی زاویه‌ی فک پایینی» توسط عصب 


Great auricular‏ تأمین می‌شود. 


PU‏ مفث تعرار سوالات در آزمون‌های رو سال افیر ملامطات 


ee ot 


به طور کلی شریان‌های کاروتید مشترک و ساب‌کلاوین خون‌رسانی کل سر و گردن را انجام می‌دهند. این دو شریان؛ در سمت 
چپ مستقیما از قوس آنورت و در سمت راست از تنه‌ی براکیوسفالیک در پشت مفصل استرنوکلاویکولار جدا می‌شوند. شریان‌های 
کاروتید مشترک dy‏ سمت بالا صصوده کرده و در LES‏ فوقانی غضروف تیروئید به ۲ شاخه تقسیم می‌شوند. این شاخه‌ها کاروتید 


Bb‏ و کاروتید خارجی نام دارند. در محل دو شاخه شدن؛ جسم کاروتید و سینوس کاروتید وجود دارد. 


آتومی ۱ <سروگررت) ۱۵ 


شریان کاروتید خارجی 
شریان کاروتید داخلی- 
دو شاخه 
شدن کاروتید 


شریان ورتبرال 


شکل ۰۷۵-۱ شاخه‌های شریان کاروتید خارجی 
از قدام خلف و سمت داخلی شریان کاروتید خارجی» شاخه‌هایی جدا می‌شوند و در نهایت در پشست گردن مندیبل به ماگزیلاری و 
گیجگاهی سطحی تقسیم می‌شود. شاخه‌های شریان گیجگاهی سطحی عبارت‌اند از: عرضی صورت. زایگوماتیکواوربیتال» تمپورال 
میانی» فرونتال پریتال و گوشی قدامی. 
از طرفقی از به هم پیوستن وریدهای GAG Sle‏ و 
گیجگاهی سطحی, ورید رترومندیبولار تشکیل می‌شود. 


ورید رترومندیبولار به دو شاخه‌ی قدامی و خلفی 


ورید تمیورال 


تقسیم می‌شود. شاخه‌ی خلفی ورید رترومندیبولار در 
ضخامت sort‏ پاروتید dy‏ ورید گوشی خلفی پیوسته 
و ورید ژوگولار خارجی تشکیل می‌شود. این ورید در 
ضخامت فاسیای سطحی بر روی عضله SCM‏ و در 
عمق عضله پلاتیسماء به موازات عصب گوشی بزرگ 
طی مسیر می‌کند و ورید ژوگولار خلفی خارجی به 


ورید گردنی عرضی 
رید سوپرا اسکپولار 


ورید ساب کلاوین 


شکل ۰۷۶-۱ شکل گیری ورید ژوگولار خارجی 


(2 ۱- کدام‌بسگ شاغه‌ای از Ub pa‏ سابگلاوین 
نمی‌باشد؟ ib gle)‏ رثران‌پزشکی اسفئر (WV‏ 

Vertebral 22 
Cost cervical a 
Thyrocervical A 
Superior thyroid ZW 


ie 
es 


fully‏ شریان ساب‌کلاوین Coed‏ به عضله‌ی اسکالن قدامی به سه قسمت 
تفسیم می‌شسود, 

شاخه‌های فسمت اول (قبل از عضله)؛ 

شسریان ورثبسرال؛ ایسن شسریان از سوراغ عرفسی مهره‌های CT‏ تسا 6) عبسور 
LS ge‏ از سوراغ ماگنوم می‌گلرد و پس از پیوستن به شسریان طرف مقاببل, 
شسریان بازیسلار را تشسکیل می‌دهد. از سریان بازیسلار, سریان‌های مفزی خلفی 
جدا شده و به همراه شریان‌های ارتباطی خافی؛ ارتباطی قدامی و مفزی قدامی 
حلقه‌ی ویلیس را تشسکیل می‌دهد. 


شکل ۰۴۷-۱ حلقه‌ی ویلیس 


۲- تنه‌ی تیروسرویکال: از اين تنه سه شریان جدا می‌شود: 


4 شریان تیروئیدی تحتانی که از آن شاخه‌ی حنجره‌ای تحتانی جدا می‌شود. 

8 شریان گردنی سطحی 

۵ شریان سوپرا اسکپولار 

۳- شسریان اینترن ال توراسیک: در فضای بین دنده‌ای ششسم به دو شریان 
اپی‌گاستریک فوقانی و موسکولوفرینک تقسیم می‌شود. 

شاخه‌های قسمت دوم (پشست عضله): از این قسمت تنه‌ی کوستوسرویکال 
جدا می‌شود که به دو شاخه‌ی گردنی عمقی و بین دنده‌ای فوقانی‌تر تقسیم 
می‌نسود. از ثسریان بین دنده‌ای فوقانی‌تر شریان‌های بین دنده‌ای خلفي فضای 


اول و دوم جدا می‌شسود. 


آاتومی ۱ ( سر وگررن) 2 


شاخه‌های قسمت سوم (بعد از عضله): Ghd‏ دورسال اسکپولار. گاهی شریان 
دورسال اسکپولار از قسمت سوم جدا نمی‌شود و همراه با شریان گردنی سطحی 
از SY‏ تنه‌ی مشترک به اسم گردنی عرضی از قسمت اول جدا می‌شود. 

پس Superior thyroid‏ شاخه‌ای از شریان ساب‌کلاوین نیست. بلکه شاخه‌ای از 
کاروتید خارجی است. بقیه موارد, شاخه‌های ساب‌کلاوین هستند. 

8 شاخه‌های قدامی: 

۱- شریان تیروئیدی فوقانی ۳ در پایین شاخ بزرگ استخوان هایوئید جدا شده 
و شاخه‌ی حنجره‌ای فوقانی هم از آن جدا می‌شود. شریان حنجره‌ای فوقانی به 
همراه عصب حنجره‌ای Bb‏ غشای تیروهایوئید را سوراخ می‌کند. 

۲- شریان لینگوال ‏ در سطح استخوان هایوئید جدا شده از عمق عضله‌ی 
هایوگلوس عبور کرده و به شاخه‌های زبانی عمقی (خون‌رسانی نوک زبان) 
زبانی خلفی (خون‌رسانی خلف زبان) و زبانی تحتانی (خون‌رسانی به غدد 
ساب‌لینگوال) تقسیم می‌شود. این شریان در قسمت ابتدایی خود با ورید 
ژوگولار خارجی مجاورت دارد. 

۳- شریان صورتی IO‏ بالای استخوان هايوئید جدا شده از کنار قدامی 
عضله‌ی ماستر عبور کرده و وارد صورت و کناره‌ی چشم می‌شود. در این حالت 
شریان angular‏ نام دارد. شاخه‌های گردنی این شریان «غلتسک» است. یعنی: 
cle‏ - لوزه‌ای - تحت چانه‌ای - کامی صعودی. شاخه‌های صورتی شامل: 
لبی فوقانی» لبی تحتانی» :۸۱2 و Septal‏ (هر دو برای خونرسانی بینی) است. 
شاخه‌های خلفی شریان کاروتید خارجی: 

gh) -۱‏ اکسی‌پیتال ۳" هم‌سطح شریان فاسیال مب دا گرفته» از شسیار 
اکسی‌پیتال (روی ماستوئید تمپورال) عبور می‌کند و در مسیر خود با عصب زوج 
abit ۲‏ می‌کند. 

۲- شریان گوشی خلفی 7 بطن خلفی عضلهی دی‌گاستریک بین شریان 
اکسی‌پیتال (در پایین) و شسریان گوشی خلفی (در بالا) قرار می‌گی رد؛ بنابرایین 
تنها شاخه‌ی خلفی که در مثلث دی‌گاستریک جدا می‌شود (نه مثلث کاروتید)» 
شریان گوشی خلفی است. 

شاخه‌های داخلی: تنها شریان این دسته» شریان حلقی صعودی است. 

پس شریان تیروئیدی تحتانی جزء انشعابات شریان کاروتید خارجی نیست؛ بلکه شاخه‌ای از 


شریان سابکلاوین است. بقیه موارد انشعابات شریان کاروتید خارجی هستند. 


() ۲-همه‌ی شریان‌های ذیل جزء انشعابات 
شریان کارونید خارجی محسوب می‌شوند, بجز, 
(رنران‌پزشگی ری ۷) 

ob > A‏ حلقی YL,‏ رون‌ده‌ی (فارنزئال 
اسندانس) 

لا شریان زبانی (لینگوال) 

8 شریان نیروئیدی تحتانی 

EN‏ شریان اکسی پیتال 


SEER TE 
er OE ee 


© ۳- شسریان‌های هیپوفیسزی فوقانسی و تحتانسی 
از کدام بخش شریان کارونید داخلی جدا 
می‌شوند؟ (رنران‌پزشلی شهریور ۷) 

cervical 7 
cavernosal 
petrosal Hal 
cerebral EW 


GD‏ ۴- کدام شسریان زیسر شاخه‌ای از شسریان 
افتالمیک نمی‌باشد؟ (پزشلی اسفنر )٩‏ 
Lacrimal 7‏ 


Supratrochlear E=¥ 
Ciliary EW 
Infraorbital ۲ 


EEE 
Be Bs Oe 


ey‏ شریان‌های هیپوفیزی فوقانی و od‏ از بخخش 60۷0۲0501 شسریان 
کاروتید داخلی جدا می‌شوند. 
شکل شریان کاروتید داخلی را دریاب. 
شریان‌های قسمت سربرال شسریان کارونید داخلی ۶ افتالمیسک» کوروئیدال 
قدامی, ارتباطی خلفی» مفزی قدامی و میانی 
شریان‌های قسمت کاورنوس O‏ هیپوفیزی فوقانی و تحتانی تنتوریال قاعده‌ای 
و حاشیه‌ای گانگلیون تری‌ژمینال و شاخه‌ی عصبی 
شریان‌های قسمت پتروس ۳ کاروتیکوتیمپانیک شریان JUS‏ پتریگوئید 

شاخه های 


algal 
( رشریان های مفزی دش میا‎ 


weeee 


شکل ۲۸-۱ شاخه‌های شریان کاروتید داخلی 
سم خون چشم به وسیله‌ی شریان چشمی (ophthalmic artery)‏ که 
شاخه‌ای از کاروتید داخلی است تأمین می‌شود ولی Anfraorbital‏ شاخه‌ای از 
شریان افتالمیک نمی‌باشد. 
شاخه‌های شریان افتالمیک: 
۱- شریان مرکزی رتینا artery of retina)‏ 60721ع): اولین شاخه‌ای که از شریان 
افتالمبک جدا می‌شسود و در ضخامت عصب اپتیک طی مسیر می‌کند. 
۲- شریان‌های مژگانی خلفی کوتاه (short posterior ciliary arteries)‏ 
۳- شریان‌های مژگانی خلفی بلند (long posterior ciliary arteris)‏ 


(anterior ciliary arteries) شریان‌های مژگانی قدامی‎ -۴ 


.- 4 
آذتومی ۱ ( سرو (Cy‏ ۱2۵۳ 
۵- شریان اشکی (lacrimal artery)‏ 
۶- شریان بالای کاسه‌ی چشمی (supra orbital artery)‏ 
۷- شریان اتموئیدال خلفی (posterior ethmoidal artery)‏ 
۸- شریان اتموئیدال قدامی (anterior ethmoidal artery)‏ 
-٩‏ شریان پلکی داخلی (medial palpebral artery)‏ 
۰- شریان بالای قرقره‌ای \(supratrochlear artery)‏ 
۱- شریان پشتی بینی (dorsal nasal artery)‏ 
۳- شریان‌های عضللانی (muscular artery)‏ 
لول شسریان سنترال رتیشال و سیلیاری جدا می‌شه. بسدش وارد کانال اپتیک 


می‌شه و بقیه‌ی شاخه‌ها جدا می‌شن. 


شیاه 
سویرا تروکلدار 
۲ شیاه 
| = دورسال SHO‏ 


شریان سنترال Be = JES)‏ | شاخه عضلانی 
شریان افتالمیک 


YA) ISS‏ شاخه‌های شریان افتالمیک 


a4: a. *‏ باز 4545 کند ده | بر ها ش ۳ 
ne 8‏ کته بای شا ش ان[ میت توت 


Maxillary‏ متشا می‌گیرد. پرده‌های pte‏ از چه شریانی منشا می‌گیرد ؟ 
شاخه‌های شریان ماگزیلاری: (رنران‌پزشکی اسفنر 98( 


carotid Internal BA ۱ ۲ .‏ 
قسمت اول O‏ دو شاخه‌ی اصلی به نام شریان مننژیال میانی (مهم‌تریسن 


Occipital 7‏ 
شاخه شریانی تغذیه کننده پرده‌های (ite‏ و آلوئولار تحتانی و تعدادی شاخذی | Maxillary May‏ 


کوچک به نام شریان‌های گوشی عمقیی تیمپانیک قدامی و مننژیال Facial EW Fy‏ 


تمام این شریان‌ها از استخوان عبور می‌کنند. hyd ite‏ مننژال میانی از 


سوراخ اسپینوزوم و شریان مننژیال فرعی از سوراخ بیضی عبور می‌کنند. شریان 


مننژیال میانی در عمسق پتریون حرکت می‌کند. | 7 ر هل a‏ | 


(OD‏ ۶- کدام شریان در حشره پتریگوبالایین پیدا 
ی شود ؟ (رثران‌پژشگی شهربور ۴۰) 

Greater palatine 2a) 

Inferior alveolar a 

Sphenopalatine Aa 

Infraorbital AAW 


۷- کدام‌یسک از عسروق pt)‏ درست در عمسق 
عضله پلاتیسما قرار دارد؟ bp gle)‏ رنران‌پزشکی 
شررار + (iP‏ 

External jugular vein 2a 

External carotid artery Lay 

Internal jugular vein Aa 
Internal carotid artery 5 


۸- آنزیوگرام یک مرد ۴۵ ساله, اسداد شریان 
Costocervical‏ | نشان می‌دهد. این انسداد می‌تواند 
باعث کاهش قابل توجه > ob‏ خون در کدامیک از 
شریان‌های زیر شود؟ (رثران‌پزشلی اسف ۱۴۰۰) 
Superior intercostal 7‏ 

Transverse cervical 7 
Ascending cervical Aa 
Inferior thyroid AEN 


-٩‏ کدام شریان زیر در سمت خارج عضله 
اسکالن قدامی راست قرار دارد؟ (رنران‌بزشلی 
آبان (Fe‏ 

Internal thoracic EA 

Dorsal scapular 7 

Vertebral Aa 

Thyrocervical EW 


۰- به دنبال انسداد ق قسمت دوم شریان 
ساب‌کلاوین, گردش خون کدام شریان دچار 
اختلال می‌شود؟(رنران‌پزشلی شهریور ۴۰) 


Vertebral 7 
Internal thoracic او‎ 
Superior thyroid Hay 

Dorsal scapular EW 


“Tt 3 0 7‏ 
هی اب اس اسب 


فسمت دوم (مجاور عضله‌ی پتریگوئید خارجی) ۳" شسریان تمپسورال عمقسی» 
ماستریک, بسوکال و شاخه‌های پتریگوئید. از این قسمت شاخه‌هایی هسم نام 
شاخه‌های ثنه‌ی قدامی عصب مندیبسولار جدا می‌شوند. 

8 فسمت سوم از این فسمت در حضره پتریگوپالاتین, شاخه‌های هم 
نام شاخه‌های عصب ماگزیلاری be‏ می‌شسود؛ شسریان‌های آلوئولار خلفی 
فوقانی؛ اینفراارییتال» کامی بزرگ (شاخه‌ای به نام کامی کوچک می‌دهد 
حلفی, اسفنوپالاتین و شریان مجرای پتریگوئید. در نتیجه Inferior alveolar‏ در 
حفره پتریگوپالاتین پیدا نمی‌شود. 

شریان کانال پتریگولید 


اسفنوپالاتین 


شکل ۸۰-۱ . شاخه‌های شریان ماگزیلاری 


ey)‏ طبق توضیحات درسنامه, External jugular vein‏ درست در عمق عضله 
پلاتیسما قرار دارد. 

8 طبق توضیح سوال ۱ با انسداد شریان Costocervical‏ , کاهش قابل 
توجه جریان خون در شریان Superior intercostal‏ دیده می‌شود. 

8 طبق توضیحات سوال ۱ شریان Dorsal scapular‏ در سمت خارج عضله 
اسکان قدامی قرار دارد. بقیه گزینه‌هاء در سمت داخل این عضله هستند. 
8 طبق توضیحات سوال ۱ به دنبال انسداد قسمت دوم شسریان 
ساب‌کلاوین» گردش خون در شریان‌های قسمت سوم ساب‌کلاوین مختل 


خواهدشد. در yw‏ گزینه‌هاء Dorsal scapular‏ به قسمت سوم مرتبط است. 


AeSjro] (oye) ۱ آتیمی‎ 


plas -۱‏ شریان زیر اصلی‌ترین شریان 
خون‌رساننده به وزه کامی است؟(پزشلی آبان ۱۳۰۰) 
Facial 22‏ 
وب Lingual‏ 
Ascending pharyngeal Aa‏ 
Deep cervical AW‏ 


طبق توضیحات سوال ¥ شریان Facial‏ , اصلی‌تریسن شسریان خون‌رساننده بسه 


لو }6 کامی است. 


Gb‏ توضیحات سوال ¥ Posterior auricular‏ در مثلث دی‌گاستریک پیدا 


۰۱۳ کدام شریان در مثلث کاروتید پی دا 
نمی‌شسود؟ (پزشلی شهریور (IP es‏ 

Ascending pharyngeal EaW Occipital 
Posterior auricular EW Lingual Ea 


می‌شود و نه در مثث کاروتید. 


۳- کدام‌یک از شریان‌های زیر از شریان 
کاروتید داخلی منشاء نمی‌گیسرد؟ bole)‏ 
پزشکی فررار (IP‏ 

Posterior cerebral Aa 
Middle cerebral EW 
Anterior cerebral EW 
Ophthalmic EW 


طبق توضیحات سوال ۲ Posterior cerebral‏ از شریان کاروتید داخلی منشاء 
نمی‌گیرد. 


(Anterior tympanic) صماخی قدامی‎ ol» -۴ 


شاخه‌ای از شریان .......... است(پزشلی آبان -۴) 
طبق توضیحات سوال ۵ شریان صماخی قدامی (Anterior tympanic)‏ شاخه‌ای Ligual KEW External carotid EE‏ 
از شریان Maxillary‏ است. Superficial temporal EW Maxillary Za‏ 


plas -\d‏ شریان زیر شاخه‌ای از قسمت دوم شریان 
ماگزیلاری است؟ (علومپایه رنرانپزکی فررار (IP‏ 
Inferior alveolar 27‏ 


طبق توضیحات سوال ۵ Deep temporal‏ شاخه‌ای از قسمت دوم شریان 


ماگزی لاری اسست. 


Middle meningeal 7 


Deep temporal 
Anterior tympanic EW 


۶- شریان مننژیال میانی شاخه کدام شریان 
زیر است؟ (علوم Cb‏ پزشلی شهریور )٩۱‏ 

۳ اکسی پیتال 83 نیروسرویکال 
3 ماگزیلاری EE‏ کاروتید خارجی 


طبق توضیحات سوال ۵ شریان مننژیال میانی, شاخه شریان ماگزیلاری است. 


۷- شریان بوکال شاخه‌ای از سس است. 
(رنران‌پزشلی _ (fe Olt‏ 
os! zy‏ قسمت شریان ماگزیلاری 


طبق توضیحات سوال ۵ شریان بوکال, شاخه‌ای از دومین قسمت شریان 


EE‏ دومین قسمت شریان ماگزیلاری 


38 سومین فسمت شریان ماگزیلاری 


اعصاب و عروق سر وگررن؛ 
# شرا نگررنی عمقی از شافه‌های شریا نکستوسرویلال است. 
* شریا نگوشی غلفی از شافه‌های شریان مالزبلاری تیست. (شافه یکاروتیر فارمی) WEY‏ 
Oph‏ عرضی صورتی (شاف‌ی نمپورال) از Soh‏ شریان ماگزیلاری نیست. 
شافه‌های شریان ماگزیلاری؛ 
* قسمت اول — منتژیال میانی و آلوئولار تعانی (فونرسانی رنران‌های پایین) 
© قست رو۴ — Wey‏ 
* قسمت سوم ->کامی (Greater palatine) Sj‏ در حفره‌ی پتریگوپالاتین چرا می‌شور. 
شافه‌های شریان فاسیال — صعور یکامی, لبی فوقانی؛ زیرچاه‌ای و لوزه‌ا یکامی 
شریان پشتی بینی شافه‌ای از شریان Salt)‏ است. 
شریان سا بکلاوین تسبت به عضله‌ی اسلالن قرامی سه قسمت می‌شور: 
*شافه‌های قسمت سوع — شریان رورسال اساپولار 
* شافه‌های قسمت اول — شربان ورتبرال 9 تنه‌ی تیروسرویگا لکه از این تنه سه شریان) Saba ph‏ تحتانی» 
cdr‏ سطفی و سوپرا اسکاپولار و در نهایت شریان اینترتال توراسیک جرا می‌شور. 
شریان AScending palatine‏ شافه‌ی شریان cw! Facial‏ (شاف هکاروتیر 4/8( نیست). 
شریان‌های هیپوفیژی فوقانی و تعتانی از قسم تکاورنوس شریا نکاروتیر (Bly‏ جرا می‌شونر. 
# آسیب Only‏ پتریلوپالاتین — fd‏ چشم 
* عمب Deep petrosal‏ 59( الیاف پا راسمپاتیلی نیست. lsu)‏ است) 
quae‏ کانال Deep petrosal + Greater petrosal ((---s ships‏ 
منشا عصب زایلوماتیلوتمپورال (رارای فیبرهای پاراسمپائیک برای غرر (obl‏ ----)) عصب مالزیلاری 
* الیاف پاراسمپائیی توسط عصب lesser petrosal‏ وار رکئللیون Otic‏ می‌شور. 
* عصب MGS‏ از بلوی عضله‌ی اسکالن قرامی عبور مي‌کند. 
* بازوی تعتانی انس سرویلال از 062 و63 تمُلیل شره است. 
* مس پوست پانه — عصب آلوئولار تعتانی (شافه‌ای از عصب منریبولار) 
مس th‏ تعنانی — عسب مالزیلاری 
عصب Wy‏ از تنه قرامی عصب منریبولار برا می‌شور. 
عصب‌رهی پوست نوک پینی — اتموئیرال قرامی (شافه‌ای از نازوسیلیاری عصب افتالیک) 
عشلات استیلوفا نژیوس (از عصب ٩‏ ) و هاستر از فاسیال عصب نم یگیرر. 
uae‏ فاسیال---)) عسب‌رهی به عضلات CUB‏ رهنره صورت, تمامی غرر برون ریز سر وگررن به بز 
yy‏ وتید. در ضایعه عصب فاسیال در سوراخ استیلوماستوئید. Pas‏ ترشع SEN‏ انتقار نمی‌رور. 
عسب ازوسیلیاری پبوست پیشانی را عصب نمی‌رهر. 
عفلات استیلوهایوئید و رگابی از منریبولار عسب نمی‌گیرد. 
عسب Ligh;‏ ا زگگگلیون پتریلوپلائین منشا نمیگیر, 
زوج ۵ — rune‏ عشله‌ی ننسور تیمپانی و رو Pow‏ قرامی CY;‏ 
une‏ لیلوال---)) هباور با سومین رثران مولار پایین 


۱2۵۳ (ye) ۱ توس‎ 


its 70‏ تعرار سوّالات در آزهون‌های دو سال pl‏ ملافظات 


اضلاع مثلث تحت‌فکی یا دی گاستریک )93 بطنی) ۳ در YL‏ کنار تحتانی مندیبل, در yale‏ بطن قدامی و خلفی عضله‌ی دی‌گاستریک. 


محتوای مثلث دی‌گاستریک “OP‏ غده‌ی تحت فکی» بخشی از پاروتیده شریان صورتی و زبانی» عصب هایپو گلوس و مایلوهايوئید. 


عضله از فاسیاله) و بطن خلفی دی‌گاستریک و در خلف» کنار قدامی عضله‌ی استرنو کلئیدوماستوئید. 


در (oie‏ شریان کاروتید خارجیی» اعصاب هیپوکلوس و اکسسوری و Ansa cervicalis‏ 


اضلاع مثلث عضلانی OP‏ خط میانی گردن در جلو / alee‏ ساب مندیبولار 
بطن فوقانی عضله‌ی اموهايوئید در بالا و عقب. لبه‌ی استایلوهایو یمی از معلث 
۱ ۱ ۳ ۱ . دیگاستریک old‏ 
قدامی نیمه‌ی تحتانی عضلهی SCM‏ در پایین و عقب استخوان هایوئید 
uv‏ 
محتویات مثلث عضلانی O‏ عضله استرنوهایوئید و SCM‏ 1 مثلث کاروتید 
alae oe‏ اکسیپیتا آموهایوئید 
سوپرآکلاویکولار 7 if‏ منگث عضلانی 
AON es‏ 


شکل ۸۱-۱ مثلث‌های گردنی 
مثلث خلفی در جلو از کنار خلفی عضله‌ی SCM‏ در خلف از LS‏ قدامی عضله‌ی تراپزیوس و در پایین از یک سوم میانی استخوان 
کلاویکل تشکیل شده‌است. این مثلث توسط بطن تحتانی آموهايوئید به دو مثلث فوقانی (اکسیپیتال) و تحتانی (سوپراکلاویکولار) 
تقسیم شده است. درنتیجه مثلث اکسی‌پیتال در قدام از SCM‏ در خلف از تراپزیوس و در پایین از بطن تحتانی عضلهی اوموهیوئید 
ساخته شده است. 
این دو مثلث حاوی شبکه‌ی گردنی (عصب فرنیک)» تنه شبکه‌ی بازویی (عصب long thoracic‏ و (suprascapular‏ شریان سوپرا 


اسکاپولار و گردنی عرضی و سومین بخش شریان ساب‌کلاوین, ورید ژوگولار خارجی و ریشه‌ی نخاعی عصب اکسسوری هستند. 


A‏ لبه دای عضله SCM‏ روی شریان کروتید رید زو ولر داظی و غدد 


& ۱- سطح خارجی عضله‌ی استرنوکلوئیدوماستوئید 
با کدامیک از عناصر زیر مجاورت ندارد؟ (پزشلی 
(bd‏ 

FA‏ ورید جوگولار خارجی 

8 عصب عرضی گردن 
3 عصب گوشی Soy‏ 


لفی عمقی گردنی قرار می‌گیرد و همچنین غده تیروئید را می‌پوشاند. 

در سطح خارجی عضله SCM‏ عصب عرضی گردنی» عصب گوشی بزرگه 
عضله پلاتیسما و ورید ژوگولار خارجی دیده می‌شود. 

پس سطح خارجی عضله‌ی استرنو کلوئیدوماستوئید با عصب اکسسوری مجاورت 
ندارد 

سطح عمقی لبه خلفی آن هم با اعصاب شبکه گردنی» عصب فرنیک و بخش ۱ سار 


فوقانی شبکه بازویی مجاور است. 


OD‏ ۲- کدامیک از عناصر آناتوسی زیر در جلوی 
عضله‌ی اسکالن قدامسی فسرار ندارد؟ (پزشلی و 
رتراننزشکی آزر (1A‏ 


Phrenic nerve EE 


Ascending cervical artery ay 
Subclavian artery Aa 
Transverse cervical artery EW 


)© ۳۲- در ناحیه‌ی Sub Mental‏ از سطح به عمق 


plas‏ عضله در طبقه سوم قرار دارد؟ Lop)‏ شهریور 


(4 


| — زنیوگلوسوس 
زنیوهایوئید 
EW‏ مایلوهائید 


27 بطن قدامی عضله‌ی دو بطنی 


© ۴- کدامیسک از شاخه‌های زیسر در مثلسث 


دی‌گاستریک از شریان کاروتید خارجی جدا 


می‌شود؟ (پزشکی قطبی) 


Facial 7 


Posterior auricular 7 


Lingual ay 


Ascending palatine EW 


۵- کدامیک از عناصر زیر جزء محتویات مثلث 


کاروتید نیسست؟ (رنران‌پزشلی شهریور 98( 
Hypoglossal nerve 7‏ 


Thyroid gland 7 
Ansa cervicalis EW 


Internal jugular vein EW 


8 این عضله در فسدام بسا وریسد ساب‌کلاوین؛ ورد ژوگولار Bb‏ 
شریان‌های صمودی گردن؛ گردنی عرضی, سوپرا اسکاپولار عصب فرنیک, 
عصب Sly‏ شریان‌های کاروتید و غدد للفاوی گردنی مجاور است. 

ایین عضله در خلف با ریشه‌های شبکه‌ی بازویی, قله‌ی پرده‌ی جنب و قسمت 
دوم شریان ساب‌کلاوین مجاورت دارد. 

پس artery‏ ۷۲ در جلوی عضله‌ی اسکالن قدامی قرار ندارد؛ بلکه در 
خلف این عضله قرار دارد. 

8 در Mental cast‏ :5 از سطح به عمق عضله ژنیوهايوئید در طبقه 
سوم قرار دارد. 

طبقه‌بندی عضلات ساب‌منتال (زیر چانه‌ای): 

طبقه‌ی اول ۳" بطن قدامی عضله‌ی دیگاستریک» 

طبقه‌ی دوم ۳۳ عضله‌ی مایلوهایوئید 

طبقه‌ی سوم O‏ عضله‌ی ژنیوهایوئید 

By‏ تنهاشاخه‌ی غیر انتهاییی شریان کاروتید خارجی که در مثلث دیگاستریک 
جدا می‌شود Posterior auricular‏ است. 

Gay‏ طبق جدول ۰۲۳ Thyroid gland‏ جزء محتویات مثلث MIG WS‏ نیست. 

شریان: کاروتید مشترک, داخلی و خارجی(تمامی شاخه‌های کاروتید خارجی به 
جز گوشی خلفی, ماگزیلاری و تمپورال سطحی) 
ورید: ژوگولار داخلی 
اعصاب: واگ(۱۰), اکسسوری(۱۱): هایپوگلوس(۱۳)» آنسا سرویکالیس و 


بخشی از زنجیره سمپاتیک 


شریان و ورید: صورتی» زبانی 
غدد: بزاقی تحت فکی و بخشی از پاروتید 


٩۱6۲۲0 01 عضله‎ 


Thyrohyoid عضله‎ 


Lateral lobe of thyroid gland 
شریان: سوپرا اسکاپولاره گردنی عرضی و سومین بخش شریان ساب‌کلاوین‎ 
Bb ورید: ژوگولار‎ 
اعصاب: تنه شبکه بازویی» شبکه گردنی و ريشه نخاعی عصب اکسسوری(۱۱)‎ 


جدول ۲۳ محتویات مثلث‌های گردن 


Vera) (yy) \ آنتومس‎ 


9 کدامیک از عضلات زیر در تشسکیل هر دو مثلث کاروئید و عضلانی گردن 


شرکت دارد؟ (پزشکی آزر ۷) 

Digastric بو وب‎ Omohyoid 7 

Thyrohyold EW Stylohyoid Hay 
در تشسکیل هر دو مثلث کاروتید و عضلانی‎ Omohyoid ۸۱-۱ طبق عکس‎ 
گردن شرکت دارد‎ 


0 کدام عصب زیر در مثلث خلفی خلفی گردن قرار ندارد؟ )£4( pital‏ 9%( 

Suprascapular Kew Long thoracic 2 

Thoracodorsal EW Spinal part of accessory Hay‏ بو 
طبق جدول ۲۳ Thoracodorsal‏ در مثلث خلفی گردن قرار ندارد. 

8 زخم چاقو در متلث خلفی گردن ممکن است منجر شود Lj) ty‏ شهریر (Po‏ 

EY‏ انحراف صورت گت انحراف زبان 

9- افتادگی شانه‎ EW افتادگی مندیبل‎ Aa 
طبق جدول ۲۳ به دلیل وجود ريشه نخاعی عصب اکسسوری در این ناحیه؛‎ 
زخم چاقو در مثلث خلفی گردن ممکن است منجر به افتادگی شانه بشود.‎ 
(IP کدام عصب در مثلث کاروتید پیدا نمی‌شود؟ (رنران‌بزشلی شهریور‎ 9 

Accessory EW Hypoglossal 

Trigeminal EW Vagus Ea‏ سو 


طبق جدول ۰۲۳ عصب ۲186101021 در مثلث کاروتید پیدا نمی‌شود. 


ply ۰‏ مورد زیر از محتویات alte‏ عضللانی نیست؟ (رنرا‌پزمٌلی اسفنر ۳) 


& Inferior belly of omohyoid Kay Sternohyoid EJ 

Thyrohyoid EW Lateral lobe of thyroid gland Ay 
خلفی گردن قرار دارد‎ ete در‎ Inferior belly of omohyoid AY-\ طبق شکل‎ 
نه مثلث عضلانی.‎ 


8 کدام مورد زیر در سطح قدامی عضله اسکالن قدامی وجود ندارد؟ Li)‏ 


(IP آبان‎ 
Subclavian vein EW بو‎ Prevertebral fascia AJ 
Vagus nerve EW Phrenic nerve Ea 


طبق توضیحات سوال ۲ Prevertebral fascia‏ در سطح قدامی عضله اسکالن 


قدامی وجود ندارد. 


حلق به سه قسمت حلق بینی (نازوفارنکس)» حلق دهانی و حلق حنجره‌ای نقسیم می‌شود: 
محتوای حلق بینی (nasopharynx)‏ سوراخ حلقی شیپور استاش, لوزه‌ی سوم (آدنوئید)» لوزه‌های لوله‌ای (تیوبال تانسیل)» برآمدگی 


لوله‌ای (توروس Loop ashy?‏ چین شیپوری حلقیء چین شیپوری کامی» برآمدگی بالابرنده (توروس لواتوریسوس) بن‌بست حلقی. در 


این ناحیه تنها عنصر منفرد و غیر جفت لوزه‌ی سوم است. 
محتوای حلق دهانی Ls {oropharynx)‏ نکته‌ی مهم این ناحیه حضور لوزه کامی است که از جلوی آن عضله یا چین 
پالاتوگلوس و از پشت آن عضله یا چین پالاتوفارنژیوس عبور می‌کند. در سمت خارج لوزه کامی» عصب زوج ٩‏ دیده می‌شود. 
لوزه زبانی هم در ایین ناحیه است. 
محتوای حلق حنجره‌ای (laryngo pharynx)‏ در جدار قدامی حلق حنجره‌ای» حفره‌ی piriformis‏ وجود دارد. زیر مخاط این ناحیه, 
عصب حنجره‌ای داخلی و شریان حنجره‌ای فوقانی قرار دارد. 
به طور AS‏ عصب‌دهی حسی حلق به این صورت است: حلق بینی به عهده‌ی عصب ماگزیلاری (V2)‏ حلق دهانی به 
عهده‌ی عصب گلوسوفارنژیال )٩(‏ و حلق حنجره‌ای به عهده‌ی واگ (V+)‏ می‌باشد. 
تمام عضلات حلق به وسیله‌ی شبکه‌ی حلقی و مخصوصاً بخش مفزی عصب اکسسوری عصب‌دهی می‌شوند؛ به جز عضله‌ی 
نیزه‌ای حلقی (استایلوفارنژیوس) که مستقیماً توسط شاخه‌ای از عصب زبانی حلقی )٩(‏ عصب‌دهی می‌شود. 

ثروس داوس مگ Fag‏ ۱ 


uA 9)‏ 
قوس پالاتوفارینژئال 
قوس پالاتوگلوسال 


آنتوس ۱ ( سروثررت) ۱2۳ 


Superior constric- ae دو‎ Pterygomandibular در تشکیل رافه‎ =] 
Pterygomandibular «il, به‌عبارت دیگر؟‎ Ly نفش دارند‎ tor and buccinator 
است.‎ Superior constrictor and buccinator مبداء عضلات‎ 

Ly WS‏ نیس محل مبداً عضلات تنگ کننده رو بدونی: 

تشگ کننده‌ی فوقانی: بال داخلی زانده‌ی پتریگوئید و هامولوس آن /رافه‌ی 
پتریگومندیبولار و انتهای خلفی خط مایلوهايوئيد. 

تنگ کننده‌ی میانی؛ شاخ‌های بزرگ و کوچک استخوان هایوئید. 


تنگ کننده‌ی تحتانی: خط مایل غضروف تیروئید و قوس غضروف کریکوئید. 


Auditory tube 2‏ از شکاف بین قاعده جمجمه و عضله‌ی تنگ کننده 
فوقانی عبور می‌کند. 

پس Lb‏ بدونی که از بین عضلات تنگ GUS‏ چی عبور می‌کنه. 

بالای تنگ کننده‌ی فوقانی: بخش غضروفی شیپور استاش - شریان کامی 
صعودی - عضل هی بالابرننده‌ی کام نرم 

دقت کنید که شریان لوزه‌ای (شاخه‌ای از شریان فاسیال) عضله تنگ کننده 
فوقانی را سوراخ می‌کند. 

بین تنگ کننده‌ی فوقانی و میانی: عضله‌ی استایلوفارنژیوس و عصب آن یعنی 
عصب گلوسوفارنژیال. 

بین تنگ کننده‌ی میانی و تحتانی: شریان حنجره‌ای فوقانی - عصب حنجره‌ای داخلی 


زیر تنگ کننده‌ی تحتانی: Gh pd‏ حنجره‌ای تحتانی - عصب راجعه‌ی حنجره. 


JSS‏ ۸۳-۱ مجاورات عضلات تنگ کننده حلق 


Pterygomandib- i!) کسدام عضلات از‎ -۱ ©} 
oe رنمان‌بز‎ abe ple) مب_داء می گیرن_د؟‎ ular 
(IP فررار‎ 
Buccinator and middle constrictor HJ 


Superior constrictor and buccinator Aa 


Superior constrictor and middle constrictor Aa 
Inferior constrictor and buccinator AW 


plas -۲‏ ساختار زیر از شکاف بین قاعده 
جمجمه و عضل4ی تنگ کننده فوقانی عبور 
SiS ge‏ (رثران‌پزشلی اسفنر 99( 

Auditory tube 
Internal laryngeal nerve EW 
Recurrent laryngeal nerve Ha 


Tensor veli palatine ZW 


۳۹ 
Pee Te 


© ۳-حد خلفی لسوزه‌ی کاسی palatine tonsil‏ 
کدام است؟ (پزشکی قطبی) 

Palatopharngeus عضله‌ی‎ A 
Palatogloss عضله‌ی‎ KEM 

Levator veli Palatini عضله‌ی‎ 3 
Stylogloss عضله‌ی‎ MEW 


-F‏ کدامیسک از اعصاب زیر در تشکیل شبکه‌ی 
حلقی OS pas‏ ندارد؟ (بزشلی آزر (9A‏ 

EY‏ شاخه‌ی حلقی واگ 

عصب راجعه‌ی حنجره 

KT‏ شاخه‌ی حلقی گلوسوفارتژیال 

EM‏ عصب حنجره‌ای خارجی 


۵- کدامیک از شریان‌های زیر به لوزه‌ی کامی 
عمدتأً خون‌رسانی می‌کن-د؟ (پزشکی قطبی) 

Maxillary 7 

Ascending palatine 7 

Descending palatine a 

Facial EW 


۶- کدامیک از ساختارهای نشریحی زیر در -070 


۷ دیده می‌شود؟ (پزشلی شهریور )٩٩‏ 
Torus tubarius 7‏ 


Torus levatorius EW 
Palatine tonsil A 


Piriform recess EW 


ald ss fal‏ لوزه‌ی کامسی palatine tonsil‏ عضلنه‌ی Palatophamngeus‏ و 
حد قداسی i)‏ عضله‌ی Palatogloss‏ است. yal‏ لوزه در جدار عارفی اوروفارنگس 
فرار دارد و Ly‏ عضله‌ی تنگ کنشده‌ی فوفانی GE‏ مجاورت دارد. حس آن بسه 
وسیله‌ی عصب زوج ٩‏ منزی منتقل می‌شود و از سریان‌های فاسیال و ماگزیلاری 


خسون می‌گیسرد. 


80 شبکه‌ی حلقی روی عضله‌ی تنگ کننده‌ی میانی توسط بخش‌های زیر 
تشکیل می‌شود: 

شاخه‌ی حلقی عصب واگ شاخه‌هایی از عصب حنجره‌ای خارجی واگ شاخه‌ی 
حلقی عصب گلوسوفارنژیال بخش مغزی عصب اکسسوری و سمپاتیک. 

پس عصب راجعه‌ی حنجره در تشکیل شبکه‌ی حلقی شرکت ندارد. 


8 شریان «Facial‏ لوزه‌ی کامی عمدتاً خون‌رسانی می‌کند. 

خونرسانی حلق رو WS‏ هم گفتم بازم میگم: 

بخش فوقانی حلق: شریان حلقی صعودی (شاخه‌ای از کاروتید خارجی» شریان 
کامی صعودی و لوزه‌ای از شریان فاسیال و همچنین شاخه‌هایی از شریان 
ماگزیلاری. 


بخش تحتانی حلق: شاخه‌ی حلقی تیروئید تحتانی 


ay‏ طبق توضیحات درسنامه» Palatine tonsil‏ در Oropharynx‏ دیده می‌شود. 


| ۶ ۵ ۱۴۱۲ | om 
pele Lele 


copii‏ ۱ (سروثررت) 


9 کدامیک از عضللات حلق از عصب زوج ٩‏ شاخه می‌گیرد؟ Lay)‏ ارربهشت )٩۷‏ 


27 استیلوفارنزئوس 9 | سالپینگوفار نژ وس 
پالاتوفارنژئوس EW‏ گلوسوفارنژئوس 


طبق توضیحات درسنامه, عضله استیلوفارنژئوس از عصب زوج ٩‏ شاخه می‌گیرد. 


@ حس لوزه کامی توسط کدامیک از اعصاب زیر تأمین می‌شود؟ (رنرانبزشلی 


(9 شهریور‎ 
بو‎ Glossopharyngeal EW Maxillary 2 
Mandibular EW Vagus Hay 


طبق توضیحات درسنامه» حس لوزه کامی توسط Glossopharyngeal‏ تامین می‌شود. 


@ کدام عصب زیر حس حلق دهانی را owl‏ م ی کند؟ (علوم‌پایه پزشکی اسفنر 99( 
Glossopharyngeal‏ بو Maxillary Ee‏ 
Mandibular EW Vagus Hay‏ 


طبق توضیحات درسنامه» Glossopharyngeal‏ حس حلق دهانی را تامين می‌کند. 


0 عصب‌دهی حسی کام py‏ توسط عصب سینت تأمیسین ge‏ نود 
(رنران‌پزشکی _ شهریور (iF‏ 

pharyngeal branch of vagus 

pharyngeal branch of cervical sympathetic EW 

& lesser palatine branch of maxillary Ev 

internal laryngeal branch of vagus 
lesser pala- طبق توضیحات درسنامه» عصب‌دهی حسی کام نرم توسط عصب‎ 


tine branch of maxillary‏ تامین می‌شود. 


@ کدامیک از ساختارهای تشریحی زیر از بین عضلات تنگ کننده میانی و 
تحتانی حلق عبور می‌کند؟ Layo)‏ شهریور 89( 

Inferior laryngeal artery Ea External laryngeal nerve 7 

palatoglossus EW 9۰ laryngeal nerve A&W 

طبق توضیحات سوال ۲ internal laryngeal nerve‏ از بیین عضلات تنگ 


کننده میانی و تحتانی حلق عبور می‌کند. 


فاسیای عمقی گردن از لایه‌های زیر تشکیل شده است؛ 
car (1‏ سطحی فاسیای عمقی (Investing Layer)‏ دور plas‏ ساختارهای گردن را می‌پوشاند و دو عضله‌ی SCM‏ و تراپزیوس رو 
دربرگرفته است. 

۲ لایه‌ی جلوی مسره‌ای (Prevertebral)‏ ستون oy te‏ عضلات جلوی slo ge‏ اسکالن‌ها (قدامی میانی و خلفی) و عضلات 
عمقی ناحیه‌ی پشست گردن و زنجیره سمپاتیک را احاطه می‌کند. 

ar ۳‏ جلوی (Pretracheal) (ob‏ که احشاء گردن شامل sli‏ مری و تیروئید را می‌پوشاند. 

GLE ۴‏ کاروتید شریان‌های کاروتید مشترک و داخلی, ورید ژوگولار داخلی و عصب واگ را احاطه می‌کند. تنه سمپاتیک از 
مجاورات خلفی داخلی GWE‏ کاروتید است. 

0 فاسیاهای گردن در سقف و کف مثلث خلفی گردن کدامند؟ 
Investing —Prevertebral‏ 

مجاورات تیرویید: 

els‏ با بطن فوقانی اوموهایوئید استرنوهایوئیده استرنوتیروئید 
(این سه عضله از قوس گردنی عصب می‌گیرن د) و SCM‏ 
مجاورت دارد. 

داخل © در قدام با نای» حنجره و کریکوتیروئید و در خلف با 
th sl acm‏ هید ایب ی‌زفای قاچ ای یک 
کننده‌ی تحتانی حلق و مری مجاورت دارد. 

سطح خلفی و خلفی طرفی ۳" غلاف کاروتد 


کنار خلفی ۳ غدد پاراتیروئید 


شکل ۸۴-۱ مجاورات تیروئید 


3 غد تیروئید به طور معمول بخشی ازخون‌رسانی خود را از شاخه 
شریان Subclavian‏ دربافت می‌کند. 


ED‏ ۱-غده تیروئبد به طور معمول بخشی 
ازخون‌رسانی خود را از شاخه کدام شربان زیر 
دریافت می‌کند؟ (LEX)‏ ری )٩۱‏ 

Ungual Eo Internal carotid 7 
Vertebral EW Subclavian ۲ 


خون‌رسانی غده‌ی تیروئید: شسریان تیروئی دی فوقانی (شاه‌ای از کاروتید 


خارجی) و شسریان تیروئیدی تحتانی (شاخه‌ای از تنه‌ی تیروسرویکال از شسریان 


ساب‌کلاوین) خون را به این غده می‌رسانند. پس غده تیروئید به طور معمول 


۱ 
oe‏ بخشی ازخون‌رسانی خود را از شاخه شسریان Subclavian‏ دریافت می‌کند. 


NaN) Cente) کنتری۱‎ 


وربدهسای تیروژیسدی فوفانسی, میانسی و تحنانسی pb‏ نبرولیسد را تخلیسه می‌کنند, 
ly pa‏ لارتجیال فوفانی شاخه‌ای از شربان تیروایسدی فوفانی است که غشاه 
تبروهایوژید رو هم سوراغ می‌کند, عمسب خنجره‌ای داخلی با شریان لارلجیال 
فوقانی همراه است, عسب حنجره‌ای خارجی همراه با شریان تبرولیدی اوفانی 
است, عصب راجسه حنجره نیز با شربان تبروئیدی تحنانی همراه است, 


ریکارلت لارییژئال راست 


شکل ۸۵-۱ خونرسانی تیروئید شکل۸۶-۱. خون‌رسانی غده‌ی تیروئید 


8 وریدهای تیروئیدی فوقانی و میانی به ورد ژوگولار داخلی و ورد 
۲- در مورد ورید براکیوسفالیک چپ کدام 


تیروئیدی تحتانی به ورید براکیوسفالیک چپ می‌ریزند. ورید براکیوسفالیک چپ | : گزینه صحیسحنم‌باشد؟(علومپایه‌پزشکی‌ری99) 
از پشست بای داخلی استخوان plas fran aren ds‏ پیوستای iy‏ فلا 2 در محدوده لبه تحتانی اولیسن غضروف 
۲ ۲ دنده‌ای راست به وربد براکیوسفالیک سمت 
داخلی و سابکلاوین چپ شروع می‌شود و در لبه‌ی تحتانی اولین غضروف 


راست می‌رسد. 
دنده‌ای راست dy‏ ورید براکیوسفالیک راست می‌پیوندد و ورید SVC‏ را تشکیل EE‏ در نوزادان از عقب دسته جناغ عبور می‌کند. 


۲ از >I il‏ استخوان نرق 
go BBR GWACIS us aay Walp‏ هب igs Mat ach‏ بای ز دسا که یی از محدوده انتهای داخلی استخوان ترقوه 


چپ آغاز می‌شود. 
می‌ریزد. پس با این توضیحات ورید براکیوسفالیک چپ در در نوزادان از عقب | EM‏ وریده ای تیروئیسدی تحتانسی ووربد بیسن 


دسته جناغ عبور نمی‌کند. Ghost‏ فوقانسی چسپ به OT‏ وارد می‌شسود 


222 
ae ae a 


8 یک بسکنبالیست دبیرسنانی دچار مشکل ناگهانی در تنفس شده و او را به بیمارستان 
منتفل می‌کنند. به هنگام سوراغ کردن نای (تراکنوتومی) دفیقا در پایین ایستموس غده 
نیرولیده ممکن است پا کدامیک از عروق زیر مواجه شوند؟ (جشای (Po wher‏ 

inferior thyroid vein Ey Inferior thyrold artery 27 

Superior thyrold artery AW Costocervical trunk AW? 

طبق تصویر ۶-۱ Lads Inferior thyroid vein‏ در پایین ایستموس SLE‏ تیروئید 
فرار دارد. 

8 کدام ساختار زیر دقیقا در پشست سطح خلفی طرفی ( (Posterolatral‏ 
لوب‌های ore‏ تیروئید قسرار دارد؟ cdot Cag)‏ 9( 

Internal laryngeal nerve EV External laryngeal nerve 7 

sympathetic chain EW بو‎ Carotid sheath IW 

طبق توضیحات Carotid sheath ato»‏ دقیقا در پشست سحلح خلفی طرفی 
(Posterolatral)‏ لوب‌های غده‌ی تیروئید قرار دارد 

9 کدام گروه از اعصاب زیر مستقیمً با غده تیروئید مجاورت دارند؟ cise)‏ 
پزشای (IF hd‏ 

Recurrent laryngeal and superior laryngeal 

Recurrent laryngeal and external laryngeal EW‏ و 

Internal laryngeal and external laryngeal A&W 

Superior laryngeal and internal laryngeal EW 

طبق توضیحات درسنامه» اعصاب Recurrent laryngeal and external laryn-‏ 
geal‏ مستقیمً با غده تیروئید مجاورت دارند 


تعرار OVI sw‏ 79 [زهون‌های رو سال افیر 


حنجره ساختاری است که در کمپارتمان قدامی گردن از 3-66 امتداد دارد و از یک سری غضروف» عضله و غشا (رباط) تشکیل شده است. 


غضروف‌های حنجره عبارتند از: 

۱- غضروف تیروئید: بزرگ‌ترین غضروف حنجره است که برآمدگی حنجره‌ای (Adam’s Apple)‏ در روی آن مشاهده می‌شود. 

دارای یک جفت شاخ فوقانی و یک جفت شاخ تحتانی است. در سطح خارجی آن ستیغ مایل قرار دارد که در دو انتهای آن 
تکمه‌های تیروئیدی فوقانی و تحتانی قرار دارند. 


آتوسی ۱ ( سر وگررن) 0۳ 


۲- غضروف کریکونید؛ پایین‌ترین غضروف حنجره است و ay‏ شکل یک انگشتر نگین‌دار است. 
۳- اپی‌گلوت: غضروفی برگی شکل است که بوسیله‌ی رباط تیرواپی‌گلوتیک به سطح خلفی زاویه‌ی غضروف تیروئید متصل 
است و تکمه‌ای اپی‌گلونیک در نیمه‌ی تحتانی سطح خلفی قرار دارد. 


۴- غضروف آریتنوئید: یک جفت غضروف هرمسی اپی گلوت ‏ 
۱ ۱ ۱ مضروف تیرولید .2 
شکل است. قاعده‌ی این هرم دارای سه زاویه (قدامی؛ غضروف آرییولید3 

غضروف کریکولید4 


خارجی» خلفی) است. زاویه قدامی را زائده‌ی igo‏ و es‏ 

غضروف کرنیکولیت5 
زاویه خارجی را زائده‌ی عضلانی می‌نامند. طناب های 
صوتی بین دو غضروف آریتنوئید و تیروئید قرار دارند. 
۵- غضروف کورنیکولیت (به‌صورت جفت) 


۶- غضروف کونئیفورم (به‌صورت جفت) 


شکل ۸۷-۱ غضروف‌های حنجره . 


غشاهای (رباط‌ها) مهم حنجره عبارتند از: 
۱-رباط تیروهایوئید (خارجی): LYS‏ نکته‌ی مهم اينه که توسط شاخه‌ی داخلی عصب حنجره‌ای فوقانی و شریان حنجره‌ای فوقانی 
و مجاری لنفاوی سوراخ می‌شود. 


۲-رباط جهارگوش در بسن غضروف ابی کلمت و آرخوقید قرار درد قسمت فوقانی این Atle delay‏ آری ایگلوژیگ و قسمة 


Median thyrohyold laters از اب‎ 

ligament igamen' : ۳ 5 

۳- رباط کریکوتایروئید یا کریک وورکال (داخلی): سه 
Internal laryngeal‏ 
nerve ۱ ِ‏ 
غصروف آریتنوئید و تیروئید و کریکوئید راابه هم اه ای 
متصل می‌کند و سبب ایجاد لیگامان‌های صوتی وت وی 
Median‏ 
cricothryold‏ 


در ضخامت طناب صونی می‌شوند. هم چنی ز در 
جل و رباط کریکوتیروئید میانی را می‌سازد که در 
Cricotracheal‏ 


صورت انسداد مسیر نای در بالای حنجره با پاره ligament‏ 


ligament 


Cricothyrold 
ligament 


کردن این رباط مسیر تنفسی را باز می‌کنند. 


شکل ۸۸-۱ رباطهای حنجره 
حفره حنجره به لحاظ آناتومیکی dy‏ سه بخش تقسیم می‌شود: 
. سوپرا گلوتیک یا ‘Vestibule‏ فضای بین سطح تحتانی اپی‌گلوت و طناب وستیبولار (طناب صوتی کاذب) 
۲. گلوتیک: فضای بین طناب وستیبولار و صوتی حقیقی 
۲ اینفرا گلوتیک: chad‏ پایین طناب Spo‏ حقیقی 
عضلات حنجره: اول یه سری OIG‏ کلی بههت می‌گم بعد جداگونه بررسی‌شون می‌کنيم. 


6 میب سیر 


تمامی عضلات حنجره باعث Sry‏ شدن ارهای صوتی و ولید صوث می‌شوند بجز کریکوآریننوئید خلفی که باعث دور شدن 


تارهای صوئی می‌شود و عصب همه‌ی عضلات داخلی op ous‏ شاخه‌ی راجسه‌ی حنجره‌ای عصب واگ است بجز کریکوتیروئید 


که از شاخه‌ی خارجی عصب حنجره‌ی فوفانی واگ عصب می‌گیرد. فضای سوپرا گلوییک و گلوتیک توسط شاخه‌ی داخلی عصب 


استخوان هایوئید به دو شاخه‌ی داخلی (عصب حنجره‌ای داخلی) و خارجی (عصب حنجره‌ای خارجی: همراه با شریان تیروئیدی 
فوقانی) تفسیم می‌شود. همونطور که گفتیم قسمت خارجی به عضلهی کریکوتیروئید عصب می‌دهد. فضای اینفراگلوتیک, 


اعصاب حسی خودش را از عصب ریکارنت لارنجبال می‌گیرد. 


(:6 ۱-عسل کدام عضله, کشیدن تارهای صونی 
است؟ (رنران‌پزشلی فطبی) 
El‏ وکالیس 


لت آری اپی گلوئیک 
تیروآریتنوئید 
EN‏ کریکوتیروئید 


6D‏ ۷- بدا عضله‌ای که طناب‌های صوتی را از 
هم دور می‌کند. کدام است؟ (پزشلی فطبی) 
2 سطح خلفی لامینای کر یکوئید 


onl; f= |‏ عضلانی آری تنوئید 
3 سطح خارجی حلقه‌ی کریکونید 
سفح خارجی sil‏ نیرید 


۱ | ot 7 | 
oe ام ال‎ 


GY‏ عضلهی کریکوتیروئید: غضروف تیروئید رو به سمت پایین و جلو 
می‌کشه, درنتیجه طناب‌های صوتی کشیده و باریک میشها 

پس عمل کریکوتیروئیده کشیدن تارهای صوتی است. 

زیر شدن صدا< دور شدن غضروف‌های تیروئید و آریتنوئید- انقباض عضله‌ی 
کریکوتیروئی 1= کشیده‌شدن طناب‌های صوتی 

بم شدن صدا- نزدیک شدن غضروف‌های تیروئید و آریتنوتید< انقباض عضلات 
وکالیس و تیروآریتنوئید<شل شدن طناب‌های صوتی 

ca Lee‏ تیروآریتنوئید: از زاویه‌ی غضروف تیروئید منشا گرفته و به غضروف 
آریتتوئی د متصل می‌شود ال اف فوقانی آن سبب به وجود آمدن عضله‌ی 
تیرواپی گلوتیک می‌شود که حنجره را باز می‌کند. الی اف عمقی-تحتانی 
عضلهی تیروآریتنوئید. عضله وکالی س را می‌سازد. 

عضلهی آریتنوئید مایل: Lge‏ و GLAS‏ آن هر دو روی غضروف‌های آریتنوئید 
است. برخی الیاف آن سبب بوجود آمدن بخش Aryepiglottic‏ می‌شوند که 


سبب بسته شدن حنجره می‌شود. 


calor 8‏ کریکوآریتتوئید خلفی: مبدا آن سطح خلفی لامینای غضروف 
کریکوئید (انگشتری) است و به زوائد عضلانی غضروف هرمی (آریتنوئید) وصل 
می‌شود. این عضله سبب دور شدن طناب‌های صوتی و باز شدن شکاف 
گلوت می‌سود. پس مبداً عضله‌ای که طناب‌های صوتی را از هم دور می‌کند 
(کریکوتیروئید خلفی سطح خلنی لامینای کریکوئید است. 

عضله کریکوآریتنوئید خارجی طناب‌های صوتی رو به هم نزدیک می‌کند و 


درنتیجه شکاف گلوت رو می‌بندد. 


آتوی ۱ ( سر وگررن) 


شکل ۰۹۰-۱ عضلات حنجره. نمای فوقانی 


۰۸٩-۱ JSS‏ عضلات حنجره. نمای خلفی 


8 طبق توضیحات درسنامه» طناب‌های صوتی بین Thyroid‏ و Arytenoid‏ 


کشیده شده است. 


۳- طناب‌های صوتی بین کدام غضروف های 
زیر کشیده شسده‌است؟ (رنران بزشکی شهریور9٩)‏ 
Arytenoid  Cricoid KEW Cricoid y Thyroid 7‏ 

Epiglottis ر‎ Arytenoid MEW Arytenoid » Thyroid Kal 


8 طبق توضیحات درسنامه Cricothyroid‏ توسط عصب حنجره‌ای خارچی | ۴- کدامیک از عضلات زیر توسط عصب حنجره‌ای 


عصب‌دهی شده است. 


خارجی عصب‌دهی شده است؟ chp)‏ ری 99( 
Thyroepiglotic‏ 

Posterior cricoarythenoid 
Aryepiglotic Hal 

Cricothyroid EW 


8 طبق درسنامه» عضله کریکوئید که وظیفه کشیدن طناب‌هاک صونی ۱ | ump‏ مره شریان cgi git gud‏ 


دارد از عصب حنجره‌ای خارجی» که همراه شریان تیروئیدی فوقانی است» عصب | در طی جراحی غده تیروئید آسیب دیده باشد. کدامیک 
از اختلال‌های عملکردی زیر ممکن است ناشی از اين 

)۱۴۰۰ آسیب باشد؟(پزٌلی اسفنر‎ ceed 

Ay‏ شل شدن طناب‌های صوتی 

8 چرخش غضروف‌های آریتنئید 

Kal‏ دورشدن طناب‌های صوتی 

ay‏ طبق درسنامه, عضله کریکوتیروئید توسط عصب راجعه‌ی حنجره‌ای EW‏ کشیده‌شدن طناب‌های صوتی 


هد 2 د 
عصب دهی نمی‌شود. بلکه از عصب حنجره‌ای خارجی عصب می‌گیر مت و فلا هنشت ط ی 


Gael)‏ حنجره ای عصب دی نمی‌شود؟ 
oy)‏ شهریور 44( 

EM‏ کریکوتیروئید | ~ آری اپیگلوتیک 
کریکوآریتتوئید خارجی ال تیرواپیگلوتیک 


| ۶ ۱ شب[ ۲ | ه‎ 
ty + |e fe] ot 


)€ عصب‌دهی کدام مورد زیر توسط عصب حنجره داخلی تأمیین می‌شود؟ 


(رنران‌پزشکی ری ۱) 
A‏ حس بالای چین‌های صونی RO‏ عضله کر یکوثیروئید 
عضله آریننوئید عرضی EN‏ حس onl‏ چین‌های صونی ۳ 


طبسق توضی< OL‏ درسنامه, عصب‌دهی حس بالای چین‌های صوتسی توسط 
عصب حنضره bb‏ تأمیین می‌شسود. 


) دهلیز (۷۵۹/[0۷16)حنجره در LS‏ قرار دارد؟ (عاومیه (IP shad ox‏ 


2 پایین چین‌های صونی EF‏ بالای چین‌های دهلیزی 97 

A‏ بالای چین‌های آری اپیگلوتیک 8 بین چین‌های صوتی و دهلیزی 
طبق توضیحات درسنامه, دهلیز (Vestibule)‏ حنجره در بالای چین‌های دهلیزی 
قرار دارد. 
9 فضای اینفراگلوتیک حنجره در ......... قرار دارد. (علومپیه رنران‌بزشکی فردار ۱۴۰۰) 

A‏ پایین چین‌های صوتی ۶۳ 8 بالای چین‌های دهلیزی 

8 بالای چین‌های آری اپیگلوتیک EN‏ بین چین‌های صوتی و دهلیزی 
طبق توضیحات درسنامه» فضای اینفراگلوتیک حنجره در پاییین چین‌های صوتی 
قرار دارد. 


0 کدام عمل به دنبال آسیب عصب حنجره‌ای خارجی اتفاق نمی‌افتد؟ 


(«نران‌پزشگی ‏ شهریوره»۴) 


9۳ دور شدن چین‌های صوتی 23 کشش چین‌های صوتی‎ EY 
بازشدن مدخل حنجره 8 بسته شدن مدخل حنجره‎ Kae 


طبق توضیحات سوال ۱, سیب عصب حنجره‌ای خارجی باعث فلج عضله 
کریکوتیرنید می‌شود از طرفی این عضله فلج شود کشش چین‌های صوتی 
اتفاق نمی‌افتد. 

9 خنمی ۲۵ ساله تخت بیهوشی غمومی اسه پیسش از CALS‏ 
(Intubation)‏ کدام عضله سبب Abduction‏ چین‌های صوتی شده است؟بزشلی 


(IP آبان‎ 
Thyroarytenold 7 Lateral cricoarytenoid EY 
Transverse arytenoid EW ®& Posterior cricoarytenoid Hay 


طبق توضیحات سوال ۲ عضله Posterior cricoarytenoid‏ سبب Abduction‏ 


چین‌های صوتی می‌شسود. 


آنتومی ۱ ( سر وگررت) ۱2۳ 


pal در آزهون‌های رو سال‎ OY) gw yl Chua Pl 


استخوان هایوئید (لامی) داخل گردن قرار داره و گردن رو به دو ناحیه‌ی فوقانی (سوپراهایوئید) و تحتانی (اینفراهایوئید) تقسیم 
می‌کنه. این دو فضا شامل یک سری عضله هستن؛ 
۱- عضلات ناحیه‌ی اینفراهایوئید سطحی: 

الف) عضله‌ی اموهایوئید: وتر واسطه‌ای آن جلوی ورید ژوگولار داخلی است. استخوان هایوئید را پایین می‌کشد. 


ب) عضله‌ی استرنوهایوئید: استخوان هایوئید رو پایین می‌کشه. 


۲- عضلات ناحیه‌ی اینفراهایوئید عمقی: 


(tI‏ عضله‌ی استرنوتیروئید: dy‏ خط مایل غضروف تیروئید وصل میشه و غضروف تیروئید (و در نتیجه کل حنجره) رو به سمت 


پایین می‌کشه. 


(v‏ عضله‌ی تیروهایوئید: اگه حنجره ثابت ASL‏ هایوئید رو onl‏ می‌کشه و اگه هایوئید ثابت باشه, حنجره رو بالا می‌کشه. 


coy SL‏ گفتم اعصاب همه‌ی عضلات اینفراهايوئید از آنسا سرویکالیسه؛ بجز تیروهايوئید که از CL‏ همراه هایپوگلوس عصب 


oy Sis 


SY‏ ۳- عضلات سطحی سوپرا هایوئید: 

الف) دی گاستریک: دارای دو بطن قدامی و خلفی. استخوان هایوئید (و در نتبجه 
کل حنجره) رو WL‏ می‌کشه. همچنین می‌تونه مندیبل رو به سمت پایین بکشه 
به باز شدن دهان کمک کنه. عصب بطن قدامی» عصب آلوئولار تحتانی و 
عصب بطن خلفی» شاخه‌ای از عصب فاسیاله. 

پس عصب بطن قدامی alas‏ دیگاستریک cool Trigeminal‏ 

ب) استایلوهایوئید: استخوان هايوئید رو بالا و عقب می‌بره و از عصب فاسیال 


عصب می‌گیره. 


8 (- عضلات میانی سوپرا i Sole‏ اینجا فقط عضله‌ی مایلوهایوئید رو 
داریم که مهم‌ترین عضله در تشسکیل کف atta‏ اه مندیسل ثابست باشهه 
هایوئید (و در نتیجه کل حنجره) رو به سمت بالا و جلو می‌کشه و اگر هایوئید 
ثابت ath‏ مندیبل رو پایین می‌کشه. در مرحله‌ی اول بلع هم کف دهان رو 
بالا می‌کشه. عصبش آلوئولار تحتانیه و شریان صورتی از سطح این عضله 
طی مسیر می‌کنه و وارد صورت می‌شه. پس Facial artery‏ در پایین (سطح) 
عضله Mylohyoid‏ قرار دارد. 


63 ۱- عصب بطن قداسی عضله دیگاستریک 
کدام است؟ Culp ple)‏ پزشکی فررار ۴) 
Facial‏ 


Trigeminal 7 
Ansa cervicalis a 


Spinal accessory EW 


}© ۲- کدام‌یک از ساختارهای زیر در پاییین 
(سطح) عضله Mylohyoid‏ قرار دارد؟ Cub ple)‏ 
رنران‌پزشکی فررار (IPs‏ 

Lingual nerve 7 


Facial artery 
Sublingual gland Hay 
Geniohyoid muscle EW 


PERE 
اس‎ wa Le 


۳- کدام عضله زیر استخوان هابوئید را در هنگام 
بلع بالامی‌سرد؟ fly)‏ بان (ito‏ 
Omohyoid 227‏ 


۴- کدام عضله مندیسل را پاییسن می‌برد؟ 
lps)‏ پزشلی شررار ۳۰ 
Masseter 2‏ 
Temporalis EW‏ 
Mylohyoid Ha‏ 
Medial pterygoid EW‏ 


7 ۱ 55۲ 
تا اد انیت 


8 ۵- عضلات عمفی سوپراهایوئید:اين‌جا هم فقط جنیوهایوئید رو داریم. 
مندیسل رو پایین می‌کشه. اگه مندیبل ثابت ash‏ هایوئید رو به طرف جلو و 
بالا می‌کشه, عصبش هم که قبلا گفتم از شبکه‌ی گردنی (نه قوس گردنی) 


Cl tay‏ همراه هایپوگلوسه. 


عضلاتی که هایونید را بالا می‌آورند 
(مندیبل را پایین می‌آورند) 


Thyrohyoid (C1) Mylohyoid (inf. Alveolar) 
Sternohyoid (Ansa cervicalis) Genohyoid (C1) 


Omohyoid (Ansa cervicalis) | Digastric (inf. Alveolar & Facial) 


عضلاتی که هایونید را پایین می‌آورند 


طبق Jusie Mylohyoid ۰۲۴ Joie‏ را پایین می‌برد. 
0 ۵-مرد ۴۳ lala‏ در صحبت کردن دچار مشکلات شدید است. رزیدنت گوش و حلق 


بینی در طی معاینه متوجه مشکلاتی در VL‏ بردن استخوان هایوئید و کف دهان می‌شود. در 
این اعمال, plays‏ گروه از اعصاب زیر درگیر می‌باشند؟ (fj)‏ اسفنم + (IP‏ 


9 Trigeminal nerve and facial nerve EY Trigeminal nerve and vagus 6۳۷۶ 27 

Ansa cervicalis and Glossopharyngeal nerve EW Ansa cervicalis and Facial nerve E&Y 
درگیر می‌باشند.‎ Trigeminal nerve and facial nerve طبق جدول ۲۴ اعصاب‎ 

8 ۶- دام عضله زیر توسط عصب ۲1 عصب‌دهی می‌شود؟ (رنرا‌بزی آبان ۳۰) 

sternothyroid بو وب‎ Thyrohyoid 7 

Sternohyoid EW Omohyoid Aa 
عصب‌دهی می‌شود.‎ C1 توسط عصب‎ Thyrohyoid طبق توضیحات درسنامه,‎ 

8 ۷-مرد ۳۷ ساله‌ای هنگام حرکت زبان» حلق و حنجره کمی احساس ناراحتی 
می‌کند. معاینه نشان میدهد که عضلات متصل به زائده استیلوئید فلج شده‌اند. کدام 
گروه از اعصاب کرانیال زیر سیب دیده‌اند؟ (رنران‌پزشکی اسفنر (Ie‏ 

Glossopharyngeal, trigeminal and vagus 


Hypoglossal, vagus and facial 7 
و‎ facial, glossopharyngeal and hypoglossal Hal 


Vagus, spinal accessory and hypoglossal EW 
اینم سوال ترکیبی از مبحث زبان و حلق و حنجره! عضلات متصل به استیلوئید‎ 
در این نواحی شامل استیلوگلوس (عصب : هایپوگلوس) استیلوفارنژیوس (عصب:‎ 

گلوسوفارنژیوس) و استیلوهایوئید( عصب: فاسیال) هستند. 


Vea fo (Cy ype) \ آتوسی‎ 


کات پرگرار 
ooh‏ 


غره‌ی ثیروثیر از ممتوبات wg Sedalia‏ ثیست. 
بفش نفاعی Ney}‏ -* ررمثلث فلف یگردن و آلسیپیتال 
وریر سلللاوین از بلوی عشله‌ی (lal‏ قرامی عبور Sop‏ 
عشله‌ی استرئوگلیروماستوئر و بطن قرامی عشله‌ی ریگاستریک در SUES‏ مثل تکاروتیر شرکت نمی‌کند. 
فاسیای prevertebral‏ ر رگف مثلث فلف یگررن قرار oly‏ 
هعتوبات مثل ثکاروتیر-» غلا فکاروتیر,شریا نکاروتیر فاربی و عسب Cage‏ 
غلا فکاروتیر از مباورات فلفی و فلفی طرفی غره‌ی تیروثیر است. 


طناب‌های صوتی پین غضروف تیروثیر و آریتتوثیر oily NB‏ 


عصب نجره‌ای رافلی-> هس فوقانی هنجره و رهلیز هنبره (بالای طناب صوتی) 
رورکنثره‌ی طتاب صوتی- عضله یکریل وآریتتوژیر فلفی 


بستن مرفل as‏ آریتتواپ کتک 
باز شرن مرفل هنوره-+ تیرواپ یگلوتیک 
gh‏ از عضلا تکشنره‌ی ub‏ صوتی ->کریلوتیروثیر 
عصب‌رهی ب هگریلوتیروثیر — شافه‌ی Ab‏ عصب منبره‌ای فوقانی (عسب (sees,‏ منجره‌ای نیست) 
ses Lop‏ تار صموتی-کریل وآریتتوثیر hsb‏ و تیروآریتئوثیر 
ش لکننره‌ی تار صوتی > تیروآریتئوثیر و والیس 
عضله‌ی مایلوهایوثیر از وج Bi‏ عصب می‌گیرد. 
بطن قرامی عضله‌ی ریگاستریک توسط عصب آلوئولار تعتانی و بطن فلفی OF‏ توسط زوج ۷ عصب‌رهی می‌شور. 
ر آسیب قوس عصب یگررن (66۳/۱6۵۱ (ANSA‏ عضلات استرئوهیوئیر. استر نوتیروثیر و اموهیوثیر فلج می‌شوند. 


(قوس عصب یگررن به تما عضلات اینفراهایوثیر عصب می‌رهر ؛ به ja‏ عشله‌ی تیروهایوئیر.) 
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